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Ueber  die  Bedeutang  der  Böntgen- 
Strahlen  für  die  innere  Medicin* 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Qrunmach. 

Röntgen^ 8  Entdeokung  einer  neuen  Art 
Ton  Strahlen  hat  wegen  ihrer  eigen thüm liehen 
Wirkung  auf  die  yerschie denen  Bestandtheile 
des   menschlichen  Körpers  eine  rege,  wissen- 
schaftliche Thätigkeit  der  Naturforscher  und 
Aerzte   hervorgerufen,    um  jene  Entdeckung 
für  medicinische  Zwecke,  insbesondere  für  die 
Physiologie  und   die  Diagnostik   nutzbar  zu 
machen.       Die     Rontgen-Strahlen     besitzen 
nämlich     die    Fähigkeit,     einerseits    Fluor- 
escenzHcht     zu     erzeugen     und    die    photo- 
graphische Platte  chemisch   wirksam  zu  be- 
einflussen,  andererseits   für  Licht   sonst  un- 
durch dringbare    Substanzen    je    nach    ihrer 
Dichte    mehr    oder  weniger  durchsichtig    zu 
machen.    —    Setzt    man    im    Dunkel zimmer 
die  Yon   dunkler  Hülle  umgebene  Röntgen- 
Röhre  mit  dem  Inductorium  in  Verbindung 
und  dieses  in  Erregung,   so  werden  in   der 
Rohre  Röntgen-Strahlen    erzeugt,    die  einen 
mit  Baryumplatincyanür  bestrichenen  Schirm 
zum    Aufleuchten     bringen.      Befindet    sich 
nun  zwischen  der  Rohre  und  dem  so  präpa- 
rirten   Schirme  z.  B.  ein  menschliches  Knie, 
80     erzeugen     die     Röntgen-Strahlen     von 
diesem     auf    dem    Schirme     ein    deutliches 
Schattenbild,    an  welchem  sich  die  dunkler 
gezeichneten  Knochentheiie    innerhalb    eines 
weniger  tiefen  Schattenbildes  der  Weichtheile 
von     den     heller     aufleuchtenden,     übrigen 
Theilen  des  Schirmes  deutlich  unterscheiden 
lassen.    Tritt  femer  bei  der  vorhergehenden 
Tersuchsanordnung  an  die  Stelle  des  Schirmes 
die  photographisch   empfindliche  Platte,    so 
kommt   auf  dieser  gleichfalls   ein    Schatten- 
bild zur  Entstehung,  das  nach  der  üblichen 
Methode    entwickelt  und  fixirt,    die  yorher 
auf  dem  Schirme  sichtbaren,  charakteristischen 
Zeichen   darbietet.     In   ähnlicher  Weise  wie 
von     dem     Knie    können     mit     Hülfe     der 
Röntgen-Strahlen  auch  von  anderen  grösseren 
Körpertheilen,  z.  B.  von  den  inneren  Organen 
der     Brusthöhle     Schattenbilder     gewonnen 
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werden,  aus  deren  Verhalten  sich  bestimmte 
diagnostische  Schlüsse*)  ziehen  lassen.  Dabei 
sei  gleich   bemerkt,    dass   mit   der  Vervoll- 
kommnung    der     Röntgen-Röhre     und     des 
Fluorescenzschirmes  auch  die  photographische 
Technik     wesentliche    Fortschritte    gemacht 
hat.      Beide    Arten    der   Untersuchung,    die 
photographische  und   die  mit  dem  präparir- 
ten  Schirme,    unterstützen   sich   gegenseitig, 
die  eine  schliesst  also  die  andere  nicht  aus. 
Die  Schattenbilder  auf  dem  Schirme  werden 
durch    die    Photogramme    eine   Bestätigung, 
und    umgekehrt     diese    durch    wiederholtes 
Beobachten  mit  dem  Fluorescenzschirm,  zu- 
mal bei  Bewegungserscheinungen,    eine  Gon- 
trole    erfahren    können.      Ja,    in    letztereiju 
Falle  wird  die  Untersuchung  mit  dem  pi;%* 
parirten   Schirme    wohl    nur    allein   für    die 
Diagnose  yerwerthbar  sein,   wenn   nicht  di» 
photographische  Technik  sich  so  weit  y ervoll-: 
kommnet,  um  auch  schnell  auf  einander  fol- 
gende   Bewegungserscheinungen    innerer   Or*. 
gane  in  Photogrammen  aufnehmen  zu  können. 
Um  die  Bedeutung  der  Röntgen-Strahlen 
für  die  innere  Medicin  zu  würdigen,   sollen 
hier  die  mittels  der  Durchstrahlung  bei  einer 
Reihe     innerer    Erkrankungen     gewonnenen 
Resultate    mitgetheilt    werden,    aus    denen, 
sich    der  Werth    der  neuen  Untersuchungs- 
methode   klar    ergeben    dürfte.      Dabei    sei 
gleich     bemerkt,     dass     der     Untersuchung' 
mittels   der  Durchstrahlung  in   allen  Fällen; 
eine  möglichst  genaue  mit  unsem  bisherigen 
Hülfsmitteln    yoranging,    um    so    durch  die 
neue  Methode    das  Ergebniss    der  yorange- 
gangenen     Untersuchung     controliren      oder 
zweifelhafte  Diagnosen  sicherer  stellen,  oder 
aber    durch    die   Durchstrahlung   allein   erst 
die  wirkliche   Lage,    Grösse  und  Bewegung 
der  einzelnen  Organe  bestimmen  zu  können.. 
Zur    Gewinnung    möglichst    scharfer    Bilder- 
yon   Körpertheilen   sowohl  in   der  Ruhe   als 
auch   in   der  Bewegung  benutzte    ich   neben 
yorzüglichen  Fiuorescenzschirmen  hochgradig, 
evacuirte    Röntgen- Röhren    und    Inductorien 

^)  Ueber  RöDtgen-Strahlen  znr  Diagnostik  inne« 
rer  ErkrankaDgen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25» 
1896. 
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Ton  40 — 50  cm  FunkenläDge  mit  zweck- 
mässiger Unterbrechung.  Ferner  waren  zur 
genauen  Form-  und  Grossenbestimmung  der 
Organe  auf  dem  Rahmen  der  Schirme  dünne 
Celluloid-  oder  Glasplatten  befestigt,  worauf 
mit  Porzellanstift  die  beobachteten  Grenzen 
scharf  umzogen  und  yon  dort  weiter  auf 
Papier  übertragen,  mit  ähnlichen  Bildern 
verglichen  werden  konnten.  Endlich  wurden 
die  Eorpertheile,  um  jede  künstliche  Yer- 
grösserung  der  Organe  durch  die  Rohren- 
form zu  Termeiden,  in  Terschiedener  Entfer- 
nung Yon  der  Röhre  durchstrahlt,  und  aus 
mehreren  so  gewonnenen  Grössenbestimmungen 
erst  die  wirklichen  Grenzen  der  Organe  fest- 
gestellt. 

Beginne  ich  mit  den  Erkrankungen  des 
Respirationsapparates,  und  zwar  mit  den 
Stenosen  der  Trachea,  so  gelang  es  in  drei 
Fällen  yon  Struma,  in  denen  die  Sjranken 
über  grosse  Athemnoth  klagten,  bei  seitlicher 
Durchstrahlung  des  Halses  eine  deutliche  Ver- 
engerung der  Luftröhre  zu  constatiren.  Die- 
selbe zeigte  sich  bei  wiederholter  Untersu- 
chung in  den  beiden  ersten  Fällen  als  ein 
feiner,  matt  heller  Streifen  im  dunklen 
Schattenbilde  des  Halses  und  war  in  dem 
dritten  Falle  überhaupt  nur  beim  Yorziehcn 
der  Struma  undeutlich  sichtbar,  während 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Trachea 
als  ein  fingerbreiter,  heller  Streifen  im  dunk- 
leren Halsschatten  erscheint. 

Von  höherem  Werthe  erwies  sich  mir 
die  neue  Untersuchungsmethode  bei  den  fol- 
genden Affectionen.  So  konnten  in  zwei 
Fällen  yon  Lungenerkrankung  mit  Hülfe  der 
Röntgen- Strahlen  grosse  Tumoren  der  rechten 
Lunge  festgestellt  werden,  die  sich  als 
matte,  fast  die  ganze  rechte  Thoraxhälfte 
einnehmende  Schattenbilder  yon  dem  yiel 
dunkler  erscheinenden  Herzschatten,  beson- 
ders bei  tiefer  Inspiration  durch  die  geringe 
Beweglichkeit  abhoben,  während  sich  die 
andere  normale  Lunge  hell,  durchscheinend 
und  sehr  beweglich  zeigte.  Die  Richtigkeit 
der  Diagnose  fand  bei  dem  einen  der  Fälle 
durch  die  Section  (Sarkom)  ihre  Bestätigung. 
—  Zu  erwähnen  wäre  ferner  eine  grosse 
Zahl  chronischer  Pneumonien,  bei  denen 
mittels  der  Durchstrahlung  mehr  oder  weniger 
grosse  Verdichtungsherde  und  Verkalkungen 
aus  den  sichtbaren,  verschieden  grossen, 
mehr  oder  weniger  dunklen  Schattenbildern 
in  der  sonst  hell  durchscheinenden  Lunge 
diagnosticirt  werden  konnten,  während  sich 
Cayernen  der  Lunge  mit  Hülfe  der  Röntgen- 
strahlen nicht  nachweisen  Hessen. 
.  Bemerken swerth  fand  ich  auch  das  Er- 
geboiss  der  Untersuchung  in  einem  Falle  von 
eitrigem    Exsudat    der    linken    Pleurahöhle. 


Hier  konnte  die  Ausdehnung  desselben  bei 
der  Durchstrahlung  des  Thorax  durch  die 
benachbarte,  comprimirte,  linke  Lunge  und 
das  nach  rechts  verschobene,  an  abnormer  Stelle 
schlagende  Herz  aus  den  drei  verschiedenen 
Schattenbildern  deutlich  ersehen  werden. 

Anzureihen  wären  hier  weiter  mehrere 
Fälle  von  Volumen  pulmonum  auctum  oder 
einseitigem  Emphysem  verbunden  mit  Tief- 
stand des  Zwerchfells  und  geringer  Excur- 
sionsfähigkeit  desselben  in  seiner  Totalität 
oder  nur  auf  einer  Seite.  Dabei  ergab  sich 
das  wichtige  Resultat,  dass  mit  keiner  un- 
serer bisherigen  Untersuchungsmethoden  sich 
so  genau  und  sicher  die  Lage,  Ausdehnung 
und  Bewegung  jeder  einzelnen  Lunge  sowie 
die  Excursionsbreite  des  Zwerchfells  bei 
gleicher  Beweglichkeit  beiderseits  oder  bei 
Verschiedenheit  auf  beiden  Seiten  erkennen 
und  beurtbeilen  liess  als  mit  Hülfe  der 
Röntgen-Strahlen'),  dass  also  die  neue  Unter* 
suchungsmethode  zur  Diagnostik  jener  Affec- 
tionen der  Lunge  und  des  Zwerchfells  vor 
allen  anderen  besonders  zu  empfehlen  ist. 

Bezüglich  des  Circulationsapparates  ver- 
dienen zunächst  zwei  Fälle  von  Insufficienz 
der  Aortenklappen  mit  bedeutender  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
verbunden  mit  Stauungszeichen  mitgetheilt 
zu  werden.  In  beiden  Fällen  zeigte  sich 
der  Herzschatten  fast  um  das  Doppelte  des 
normalen,  und  zwar  nach  links  hin  ver- 
gröBsert.  Ausserdem  fielen  bei  genauer 
Beobachtung  der  Herzbewegung  mittels  der 
Durchstrahlung  neben  den  zwischen  der 
Basis  und  Herzspitze  hervortretenden  kräf- 
tigen Contractionen  schwache,  flatternde  Be^ 
wegungen  des  Herz  Schattens ,  besonders  in 
dem  linken  peripherischen  Theil  desselben 
auf.  Durch  die  Röntgen- Strahlen  liess  sich 
aber  auch  in  dem  einen  der  Fälle  eine  Er- 
weiterung der  aufsteigenden  Aorta  aus  dem 
verbreiterten,  unter ,^dem  Manubrium  stemi 
und  weiter  nach  links  hin  sich  bewegenden, 
charakteristischen  Schatten  mit  Bestimmtheit 
erkennen,  während  jene  Erweiterung  mit 
unseren  bisherigen  Untersuchungsmitteln  mit 
Sicherheit  nicht  nachweisbar  war. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  das  Röntgen- 
bild in  einem  dritten  Falle  von  Insufficienz 
der  Aortenklappen,  der  durch  ein  grosses 
Aneurysma  des  Arcus  aortae  complicirt  war. 
Hier  konnte  man  nämlich  bei  der  Durch- 
strahlung des  Thorax  durch  das  stark  be- 
wegte Schattenbild  des  Aneurysmasackee 
oberhalb  des  bewegten  Herzschattens  den 
Eindruck  gewinnen,  als  schlügen  wirklich 
zwei  Herzen  in  einer  Brust. 

^)  Demonstration  in  der  Versammlang  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M.  1896. 
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Im  Anschluss  an  diesen  Fall  von  Aorten- 
Aneuryema  mochte  ich  noch  vier  Fälle  Yon 
Dilatatio  aortae  ascend.  verbunden  mit  Arterlo- 
Bclerosis  und  der  gleichen  Veränderung  der 
grossen,  peripherischen  Gefässe  erwähnen.  Mit 
Hülfe  der  Durchstrahlnng  Hess  sich  in  diesen 
Fällen  aus  den  sich  bewegenden,  stark  er- 
weiterten, dunklen  Schattenbildern  unter 
dem  Manubrium  sterni  und  seitlich  darüber 
hinaus,  sowie  den  dunklen  Streifen  der  peri- 
pherischen, fühlbar  verkalkten  Gefässe  Dila- 
tatio aortae  verbunden  mit  Arteriosclerosis 
diagnosticiren.  Die  neue  üntersuchupgsme- 
thode  wird  daher  bei  Verdacht  auf  Erweite- 
rung der  Aorta  besonders  zu  empfehlen  und 
mit  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagnose 
dieser  Gefässveränderung  von  Mediastinal- 
tumoren  nicht  zu  unterschätzen  sein. 

Bemerken  swerth  zeigten  sich  ferner  zwei 
Fälle  von  Myocarditis  mit  periodischem 
Rhythmus  der  Herzthätigkeit.  Bei  dem  einen 
war  der  Pulsus  altemans,  bei  dem  andern 
der  Pulsus  bigeminus  nachweisbar.  In  beiden 
Fällen  bot  der  Herzschatten  keine  wesentliche 
Vergrosserung  gegenüber  dem  normalen  dar. 
Während  man  aber  in  dem  ersteren  Falle, 
beim  Fixiren  der  bewegten  Herzspitze  im 
Schattenbilde  einen  derartigen  Rhythmus  er- 
kennen konnte,  dass  gleichmässig  starke  mit 
schwachen  Herzcontractionen  nach  einander 
abwechselten,  beobachtete  man  in  dem  an- 
deren Falle  beim  Fixiren  des  bewegten 
Schattenbildes  der  Herzspitze  bezüglich  des 
Rhythmus  periodisch  zwei  ziemlich  schnell 
auf  einander  folgende,  relativ  kurze  und 
gleich  starke  Gontractionen,  die  von  einer 
langen  Pause  gefolgt  wurden.  In  beiden 
Fällen  konnte  also  aus  dem  Rhythmus  der 
bewegten  Schattenbilder  der  Herzspitze  auf 
die  oben  angegebenen  Palsanomalien  ge- 
schlossen werden. 

In  percussorischer  Hinsicht  interessant 
erschienen  mir  vier  Fälle  von  Chlorosis,  in 
denen  durch  die  Percussion  eine  deutliche 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts 
über  den  rechten  Sternalrand  und  des  Spitzen- 
stosses  nach  links  über  die  linke  Mammillar- 
linie  festgestellt  wurde.  In  diesen  Fällen 
fiel  nämlich  bei  wiederholter  Durchstrahlung 
ein  ungewöhnlicher  Hochstand  des  Zwerch- 
fells und  zugleich  damit  im  Schatten  bilde 
eine  derartige  Verlagerung  des  Herzens  auf, 
dass  dasselbe  mit  seinem  Längsdurchmesser 
in  ganzer  Ausdehnung  auf  dem  Zwerchfell 
ruhte.  —  Dieses  Röntgen-Bild  erfuhr  jedoch 
nach  mehreren  Wochen  unter  Eisentherapie 
und  Abnahme  der  chlorotischen  Erscheinungen 
insofern  eine  Veränderung,  als  sich  darin 
der  Zwerchfellstand  dem  normalen  näherte, 
und  das  Herz  sich  mit  seinem  Längsdurch- 


messer vom  Zwerchfelle  deutlich  abhob,  also 
mehr  aufgerichtet  erschien.  Dabei  ergab  der 
Vergleich  der  aufgezeichneten  Herzgrossen 
vor  und  nach  der  ärztlichen  Behandlung 
keinen  wesentlichen  unterschied;  ebenso- 
wenig Hess  sich  mittels  der  Percussion  nach 
der  Behandlung  die  vorher  verbreiterte  Herz- 
dämpfung feststellen.  Durch  die  Röntgen- 
strahlen wurde  also  in  diesen  Fällen  von 
Chlorosis  bewiesen,  dass  die  vorher  per- 
cussorisch  nachweisbare  Dilatatio  cordis  nur 
eine  scheinbare  und  lediglich  durch  Ver- 
lagerung des  Herzens  in  Folge  von  Hoch- 
stand des  Zwerchfells  bedingt  war. 

Besonders  hervorheben  mochte  ich  an 
dieser  Stelle  die  Untersuchung  des  Herzens 
mit  Hülfe  der  Röntgen-Strahlen  in  mehreren 
Fällen  von  Volumen  pulmonum  auctum,  wo- 
durch das  Herz  in  so  hohem  Grade  von  Lunge 
überdeckt  war,  dass  sich  die  Herzgrenzen 
mit  unsern  bisherigen  Hülfsmitteln  überhaupt 
nicht  feststellen  Hessen.  Gerade  in  diesen 
Fällen  hat  sich  mir  die  neue  Ünter- 
suchungsmethode^)  als  die  allein 
sichere  zur  Bestimmung  der  Lage  und 
Grosse  des  Herzens  bewährt. 

Um  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die 
gestörte  Herzthätigkeit  mit  Hülfe  der  Rönt- 
gen-Strahlen zu  verfolgen,  wurde  in  einem 
Falle  von  Myocarditis  mit  Arhythmia  cordis 
vorher  wiederholt  das  bewegte  Schattenbild 
der  Herzspitze  mehrere  Minuten  lang  genau 
beobachtet  und  dabei  erkannt,  dass  bei 
abnorm  erhöhter  Frequenz  schwache  mit 
starken  Gontractionen  bald  in  ganz  unregel- 
mässigem, bald  in  mehr  periodischem  Rhyth- 
mus abwechselten.  Ferner  Hess  sich  beim 
Fixiren  der  bewegten  Herzspitze  im  Schatten- 
bilde und  gleichzeitigem  Palpiren  der  Arteria 
radialis  abgesehen  von  der  Irregularität  leicht 
feststellen,  dass  sich  die  Herzspitze  häufiger 
contrahirte,  als  Pulse  in  der  Radialarterie 
fühlbar  waren.  Unter  Einwirkung  der  Digi- 
talis konnte  man  jedoch  nach  4  Tagen  im 
bewegten  Schatten  der  Herzspitze  eine  auf- 
fällige Abnahme  der  Zahl  der  Gontractionen 
und  zugleich  damit  den  regelmässigen  Rhyth- 
mus mit  gleichstarken  Herzbewegungen  deut- 
lich erkennen.  Ausserdem  ergab  die  wieder- 
holte Untersuchung  des  Radialpulses  bei 
gleichzeitigem  Fixiren  des  bewegten  Schatten- 
bildes der  Herzspitze,  dass  die  starken  Gon- 
tractionen derselben  regelmässig  von  ebenso 
vielen  relativ  kräftigen  Pulsen  gefolgt  wurden. 
Dieser  günstige  Zustand  der  Herzthätigkeit 
verblieb  über  eine  Woche  lang  bei  derselben 
Therapie.  Allein  nach  dem  Aussetzen  der 
Digitalis  mehrere  Tage  darauf  kamen  unter 
Zunahme  der  Frequenz  wieder  die  vorher 
geschilderten     unregelmässigen    Bewegungen 
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der  Herzspitze  im  Röotgen-Bilde  zum  Aus- 
druck, und  diesem  Bilde  entsprach  aach 
wieder  das  vorher  angegebene  abnorme  Ver- 
halten des  Radialpulses. 

Wie  in  den  beiden  Fällen  Ton  Insufficieoz 
der  Aortenklappen  konnte  ich  auch  in  einem 
Falle  von  Insufficienz  der  Mitralklappe  mit 
Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Ventrikel 
yerbunden  mit  Stauungszeichen  bei  genauer 
Beobachtung  der  Herzthätigkeit  in  dem  be- 
deutend yergrösserten  Herzschatten  neben  den 
zwischen  der  Basis  und  Herzspitze  hervortre- 
tenden starken  Contractionen  schwache,  flat- 
ternde Bewegungen,  und  zwar  in  den  periphe- 
rischen, dilatirteo  Herztheilen  verfolgen,  wie 
solche  bei  den  übrigen  untersuchten,  sonst  gut 
compensirten  Herzklappenfehlern  nicht  beob- 
achtet wurden.  Dass  diese  Bewegungserschei- 
nung nicht  durch  den  Unter brechungsapparat 
ap  Inductorium  bedingt  war,  braucht  wohl 
nicht  erst  bemerkt  zu  werden.  In  jenem 
Falle  von  Mitralinsufficienz  liess  sich  viel- 
mehr durch  Einwirkung  von  Digitalis  nach 
längerer  Beobachtung  die  abnorme  Bewe- 
gungserscheinung unter  Abnahme  der  Com- 
pensationsstorung  zum  Verschwinden  bringen. 

Diese  Ergebnisse  dürften  für  die  Anwen- 
dung der  neuen  üntersuchungsmethode  auch 
zu  pharmakologischen  Zwecken  sprechen,  als 
sie  uns  neben  den  bisherigen  Methoden  viel- 
leicht weitere  Aufschlüsse  über  die  Einwir- 
kung toxischer  Substanzen  auf  die  Herz- 
thätigkeit und  die  Function  der  Athmungs- 
organe  des  Menschen  zu  geben  vermag. 

Abgesehen  von  dem  hohen  Werthe  der 
Rontgen'schen  Entdeckung  für  die  Chirurgie 
hat  sich  nach  den  geschilderten  Resultaten 
der  Krankenuntersuchung  mittels  der  Durch- 
strahlung auch  ein  wesentlicher  Fortschritt 
für  die  innere  Mediein,  insbesondere  für  die 
Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Respira- 
tions-  und  Circulationsapparats  ergeben.  — 
Mit  Zuversicht  las  st  sich  erwarten,  dass  die 
neue  üntersuchungsmethode  bei  zweckmäs- 
siger Weiterent Wickelung  auch  für  die  Er- 
krankungen der  übrigen  inneren  Organe  zu 
diagnostisch  verwerthbaren  Resultaten  führen 
wird.  —  üeberhaupt  eröffnet  sich  ein  aus- 
sichtsvoller Weg  der  diagnostischen  For- 
schung durch  die  Röntgen- Strahlen,  da  sie, 
abgesehen  von  neuen  Ergebnissen,  im  Verein 
mit  unseren  bish erigen  Hülfsmitteln  die  Sicher- 
heit der  Diagnose  zu  erhohen  insbesondere 
eine  bis  jetzt  unbekannte  Controle  für  die 
Krankenuntersuchung  und  den  Krankheits- 
verlauf zu  bieten  im  Stande  sind^). 

^)  Ein  Aufsatz:  Ueber  die  Bedeutung  der 
Röntffen- Strahlen  für  die  Chirurgie  von  Dr.  G. 
Joachim 8 thal  folgt.    Red. 


(Aas  dam  Sanatorium  fttr  Lnügenkranke  au 
Hohenhonnef  a.  Rhein.) 

Ueber  den  Husten  der  Phthlsiker  und 

die  therapeutische  Verwendbarkeit  des 

Peronins  gegen  denselben. 

Von 

Dr.  med.  Schröder,  zweitem  Arzt  der  Anstalt. 

Bei  vielen  Fällen  von  Phthisis  pulmonum 
ist  das  erste  Symptom,  welches  durch  die 
Therapie  bekämpft  werden  muss,  der  Husten. 
Wir  können  passend  zwei  Formen  des  Hu- 
stens bei  Phthisikem  unterscheiden.  Erstens 
handelt  es  sich  um  den  zur  Expectoration 
des  gebildeten  krankhaften  Secretes  nöthigen 
Reflexact,  zweitens  um  einen  sogenannten 
trocknen  Reizhusten.  Solange  die  erste 
Form  besteht,  darf  man  natürlich  den  Husten 
im  Allgemeinen  medicamentos  nicht  zu  be- 
einflussen suchen.  Er  ist  nothwendig  und 
gewöhnlich  für  den  Kranken  wenig  lästig, 
weil  die  Expectoration  des  Auswurfs  zu  be- 
stimmten Zeiten,  meistens  in  den  Morgen- 
stunden erfolgt,  ohne  grössere  Beschwerden 
zu  verursachen.  Nur  bei  profusem  Auswurf, 
zu  dessen  Herausbeförderung  auch  die  Nacht- 
ruhe durch  heftige  Hustenattaquen  gestört 
wird,  darf  man  Abends  durch  ein  passendes 
Mittel  für  guten  Schlaf  sorgen. 

Die  zweite  Form  des  Hustens  ist  ein 
unnöthiger  Reflexact,  insofern  kein  Auswurf 
vorhanden  ist,  der  heraus  befördert  werden 
muss.  Pentzold^)  schreibt:  „Derartige  An- 
fälle sind  nicht  nur  überflüssig,  sondern  so- 
gar schädlich,*^  und  erwähnt  weiter  die  ev. 
Folgen,  nämlich  die  Hämoptoe,  den  Pneu- 
mothorax ,  die  Aspiration  bacillenhaltigen 
Materials  in  gesunde  Lungenpartien  und  ein 
mögliches  Emphysem  der  gesunden  Lungen- 
alveolen.  II  y  a  deux  sortes  de  toux,  sagt 
Sabourin'),  la  toux  utile  et  celle  qui  ne 
sert  rien.  Er  hat  Recht.  Wenn  auch  nicht 
häuflg  so  üble  Vorkommnisse  eintreten,  wie 
sie  Pentzold  erwähnt,  so  ist  doch  der  krank- 
hafte Hustenreiz  zum  mindesten  unnütz;  er 
muss  also  bekämpft  werden. 

Wir  bedienen  uns  dazu  verschiedener 
Mittel.  Das  Beste  bleibt,  den  Kranken  zu 
erziehen,  den  Hustenreiz  unterdrücken  zu 
lernen.  Dettweiler^)  nennt  es  die  Disci- 
plinirung  des  Hustens.  Der  Kranke  verlernt 
allmählich  den  Husten  durch  langdauemdes, 
energisches  Unterdrücken  des  Reizes. 

Ein   möglichst  dauernder  Aufenthalt  in 
frischer  Luft  vermindert  gleichfalls  die  Reiz- 


^)  Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer 
Krankheiten,  Bd.  III,  S.  382. 

')  Sabourio,  Traitement  rationnel  de  la 
phthisie,  p.  137. 

^)  Dettweiler,  Die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsacht,  S.  87  f. 
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barkett  der  Schleimhäute  der  Luftwege  uud 
UDterstützt  den  Kranken  in  seinem  Bemühen, 
den  Hustenreiz  zu  bekämpfen. 

Die  sachgemässe  Behandlung  der  Nasen-, 
Rachen-  und  Eehlkopferkrankungen  ist  weiter 
nöthig  zur  Beseitigung  des  Hustens.  Krank- 
hafte Yeränderungen  in  den  oberen  Luft- 
wegen, am  häufigsten  eine  Erkrankung  des 
Kehlkopfes  geben  Veranlassung  zu  dem  lästi- 
gen, ständig  wiederkehrenden  Kitzel.  Be- 
rührung der  pathologisch  yeränderten  Nasen- 
und  Rachenschleimhaut  mit  der  Sonde  löst 
oft  bei  Phthisikem  den  Husten  als  Reflex- 
act  aus.  Chronische  Laryngitis,  tuberculose 
Erkrankung  der  Larynx  Teranlassen  uner- 
trägliche Reizzustände.  Es  ist  erklärlich, 
dass  eine  locale  Behandlung  der  Nasen-, 
Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  sehr  oft 
äusserst  günstig  den  Husten  beeinflussen  kann. 

Ist  der  quälende  Reizhusten  durch  keines 
der  erwähnten  Mittel  zu  lindem,  so  bleiben 
uns  nur  die  Narcotica,  die  Tor  Allem  dann 
am  Platze  sind,  wenn  die  Nachtruhe  gestört 
oder  die  Aufnahme  der  Nahrung  durch  Husten- 
anflllle  beeinträchtigt  wird,  endlich  wenn 
unerträgliche  Schmerzen  in  den  Zwischen- 
rippenräumen entstehen,  die  eine  Folge  der 
heftigen,  forcirten  ExspirationsstSsse  sind. 
Man  muss  natürlich  bei  eingetretener  Hä- 
moptoe den  Husten  auf  jeden  Fall  durch 
Narcotica  zu  bannen  suchen. 

Von  den  Narcoticis  kommen  für  uns 
allein  die  Opiate  in  Frage,  und  von  diesen 
das  Codein,  das  Extractum  Opii  und  das 
Morphin.  Das  Morphin  ist  das  am  sicher- 
sten wirkende  Mittel;  hat  aber  durch  seine 
bekannten  Nebenwirkungen  Schattenseiten. 
Das  Codeio  ist  das  mildere  Präparat.  Es 
beeinträchtigt  weniger  den  Verdauungsappa- 
rat  und  das  Allgemeinbeflnden.  .  Das  Opium 
steht  in  seiner  Wirkung  zwischen  beiden. 

Die  Ansichten  der  Phthiseotherapeuten 
gehen  über  die  Anwendung  der  Opiate  noch 
sehr  auseinander. 

Brehmer^)  hat  Morphium  gegeben, 
wenn  der  Husten  medicamentös  unterdrückt 
werden  sollte.  Ebenso  giebt  Dettweiler^) 
unbedenklich  Morphin  in  massiger  Dosis 
während  längerer  Zeit  und  fürchtet  nicht 
einen  ev.  Morphinismus.  Wolff^)  ist  der 
Ansicht:  „Das  Morphium  bleibt  nur  dem 
Moribunden  Yorbehalten.^  Er  giebt  das 
Codein  und  nennt  es  geradezu  das  Allheil- 
mittel   gegen    den    Husten.      Sabourin^) 


*)  Brehmer,  Therapie  der  chronischeo  Lan- 
genschwindsacht,  S.  284. 

»)  1.  c.  S.  93. 

*)  Wolff,  Moderne  Behandlung  der  Langen- 
schwindsacht,  S.  146. 

^  1.  c.  p.  140. 


wendet  niemals  ein  anderes  Medicament 
gegen  den  Husten  an,  als  das  Extractum 
thebaicum  in  Pillen  Ton  0,01.  Pentzold^) 
empfiehlt,  es  im  Anfange  mit  Codein  zu 
yersuchen  und  erst  dann  das  Morphium  zu 
geben,  wenn  die  Krankheit  mehr  und  mehr 
fortschreitet,  und  keine  Aussicht  auf  Gene- 
sung Yorhanden  ist. 

Tor  Allem  soll  man  nach  ihm  zeitweise 
mit  dem  Morphiumgebrauch  aussetzen,  da- 
mit keine  Angewohnung  eintritt.  Nach  dem 
letzteren  Regime  wird  auch  bei  uns  in  Hohen- 
honnef  yerfahren.  Man  soll  meiner  Ansicht 
nach  möglichst  wechseln  mit  den  Mitteln, 
von  schwächeren  zu  stärkeren  seine  Zuflucht 
nehmen  und  Yon  stärkeren  wieder  zeitweilig 
zu  schwächeren  zurückgehen.  Jedes  der 
genannten  Mittel  hat  seine  Nachtheile,  am 
wenigsten  noch  das  Codein,  obwohl  ich  es 
nicht  mit  Wolff  ein  „Allheilmittel"  nennen 
kann.  Ein  solches  giebt  es  überhaupt  nicht. 
Ich  habe  nach  Codeingebrauch  in  den  ge- 
wöhnlichen Dosen  oft  sehr  unangenehme 
Aufregungszustände,  verbunden  mit  den  hef- 
tigsten Kopfschmerzen  beobachtet,  anderer- 
seits hat  dasselbe  zuweilen  gänzlich  ver- 
sagt. 

Je  mehr  Mittel  man  in  unserem  Falle 
zur  Verfügung  hat,  mit  denen  man  wechseln 
kann,  um  so  angenehmer  ist  es.  Aus  die- 
sem Gesichtspunkte  verdient  das  Peronin, 
welches  von  Merck  in  Darmstadt  darge- 
stellt wird,  alle  Beachtung.  Dasselbe  ist 
die  salzsaure  Verbindung  des  Benzyläthers, 
des  Morphins;  das  WasserstofPatom  der  Hy- 
droxylgruppe des  Morphins  (Ci7  Hig  NOj  (OH) 
ist  durch  das  Alkoholradical  (Cg  H5  CH9)  er- 
setzt. Dasselbe  wurde  mir,  als  ich  in  Gör- 
bersdorf  Assistent  in  Dr.  Brehmer's  Heil' 
anstalt  war,  zur  Anwendung  zur  Verfügung 
gestellt.  Ich  habe  es  bei  12  Phthisikem 
längere  Zeit  gegeben  und  seine  Wirkungen 
bei  denselben  Patienten  mit  den  Wirkungen 
des  Codeinum  phosphoricum  in  gleichen  Dosen 
verglichen. 

Es  ist  immerhin  schwierig,  die  therapeu- 
tische Verwendbarkeit  zweier  Narcotica  bei 
Phthisikem  zu  prüfen  und  zu  vergleichen. 
Der  Verlauf  der  Phthise  und  ihrer  Sym- 
ptome ist  ein  sehr  wechselnder  und  können 
allerlei  Zwischenfölle  die  Beobachtung  stören. 
Ich  glaube  aber  doch  auf  Grund  meiner  Be- 
obachtungen ein  TJrtheil  über  die  Brauch- 
barkeit des  Peronins  als  Medicament  gegen 
den  Husten  der  Phthisiker  abgeben  zu 
können.  Um  jede  Suggestion  auszuschlies- 
sen,  stellte  ich  von  den  beiden  zu  verglei- 
chenden Medicamenten  Lösungen  her,  welche 


8)  1.  c.  S.  388. 
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im  Essloffel  0,02  g  enthielten,  und  gab  sie 
stets  unter  dem  Namen  Codein.  Niemand 
hat  bei  dieser  starken  Verdünnung  einen 
unterschied  in  dem  Geschmack  beider  Mittel 
gemerkt. 

Wie  schon  erwähnt,  wurde  bei  12  Kran- 
ken Peronin  und  Codein  abwechselnd  gege- 
ben. Ich  will  kurz  die  einzelnen  Fälle 
folgen  lassen. 

Fall  1.  Herr  D.  Status:  die  Oberlappen  beider 
Lungen  sind  erkrankt    Links  obeu    Caveraensym- 

Stome,  hat  Tor  Kurzem  eine  Pleuritis  ezsndatiTa 
extra  durchgemacht.  Im  Larjux  tuberculöse  Ver- 
änderungen. Der  Kranke  wird  Nachts  durch  einen 
sehr  lästigen  Reizhusten  im  Schlafe  gestört.  Der 
Husten  beeinträchtigt  den  Appetit  und  erzeugt  vor 
Allem  Mor^rens  Öfters  Erbrechen. 

Morphium  und  Codein  sind  bereits  längere 
Zeit  abwechselnd  gegeben.  Der  Auswurf  ist  reich- 
lich. Appetit  und  Verdauung  sind  im  Allgemeinen 
gut.  Vorübergehend  traten  Diarrhöen  auf.  &  wurde 

fegen  den  Husten  13  Tage  Abends  um  10  Uhr 
eronin  gegeben,  und  zwar  Ö  Tage  1  Essloffel,  an 
den  folgenden  3  Tasen  l'/a  Esslöffel,  und  während 
der  letzten  5  Tage  2  Esslöffel.  Dreimal  nahm  Pa- 
tient noch  Morgens  1 1  Uhr  1  Essloffel  des  Mittels. 
Ueber  die  erzielte  Wirkung  Folgendes:  Der  Husten- 
reiz war  in  der  Nacht  stets  gemildert.  Der  Auswurf, 
der  nur  an  2  Tagen  sichtbar  vermindert  war,  wurde 
ohne  Beschwerden  expectorirt.  Nur  an  einem  Tage 
trat  Morgens  nach  dem  Auswerfen  das  sonst  öfter 
beobachtete  Erbrechen  ein.  Djspeptische  Störun- 
gen wurden  nicht  beobachtet.  Nach  Darreichung 
von  2  Esslöffeln  trat  Neigung  zu  Obstipation  ein. 
Der  Schlaf  war  nach  1  Esslöffel  bis  nach  Mitter- 
nacht gut,  dann  unruhiger.  Die  grösseren  Dosen 
brachten  dem  Kranken  guten  Schlaf,  meist  bis  in 
die  Morgenstunden.  Die  Kopfschmerzen,  an  denen 
Patient  stets  Morgens  litt,  sind  nach  Peronin  nicht 
vermehrt. 

Die  nächtlichen  Schweisse  traten  nach  Peronin 
profuser  auf.  Nach  Aussetzung  des  Peronins  nahm 
der  Kranke  Abends  10  Uhr  und  an  den  folgenden 
Tagen  2  Esslöffel  einer  Codeinlösung  gleicher  Stärke. 
Darauf  Nachts  etwas  mehr  Husten.  Auswurf  stets 
reichlich.  Die  Expectoration  machte  keine  Be- 
schwerden. Der  Schlaf  war  entschieden  schlechter 
und  unruhiger,  der  Stuhl  auch  nach  Codein  etwas 
angehalten.    Die  Schweisse  traten  weniger  lästig  auf. 

Fall  2.  Fr.  M.  Status:  rechter  Oberlappen  stark 
afficirt.  Infiltration  der  linken  Spitze.  Tubercu- 
losis laryngis.  Heftiger,  trockner  Reizhusten  Nachts, 
massiger  Auswurf.    Febris  hectica. 

Die  Kranke  nahm  Abends  97;,  Uhr  16  Tage 
lang  Peronin,  und  zwar  stieg  die  Dosis  nach  2  Tagen 
auf  17a  Esslöffel,  nach  7  auf  2  Essloffel.  Vorüber- 
gehend wurde  das  Peronin  ausgesetzt  und  eine 
gleiche  Dosis  Codein  verabreicht. 

Der  Schlaf  war  nach  Peronin  stets  besser  als 
nach  Codein.  Der  Hustenreiz  wurde  von  beiden 
Mitteln  gleich  gut  gemildert.  Die  Expectoration 
stockte  vorübergehend  etwas  nach  Peroningebrauch. 
Auf  den  Magendarmcanal  hatte  Peronin  keinen 
nachtheiligeu  Einfluss.  Morgens  stets  Euphorie. 
Nachtschweisse  traten  nach  keinem  der  beiden 
Mittel  auf. 

Fall  3.  Herr  S.  Status:  Ueber  dem  rechten 
Oberlappen,  der  völlig  erkrankt  ist,  Andeutung  von 
Cavemensymptomen.  Rechter  Mittellappen  und 
linke  Spitze  infiltrirt.  Nachmittags  Fieber.  Der 
Schlaf  ist  sehr  gestört  durch  trocknen  Husten. 
Auswurf  sehr  spänich.    Patient  nahm  6  Tage  lang 


Abends  10  Uhr  17s  Esslöffel  Peronin,  dann  weitere 
6  Tage  Abends  Codein  in  gleicher  Dosis.  In  der 
Zeit,  in  welcher  Narcotica  gereicht  wurden,  war 
der  Schlaf  stets  gut,  der  Husten  nicht  störend.  Der 
Auswurf  blieb  spärlich.  Dyspeptische  Beschwerden, 
Verdauungsstörungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die 
Nachtschweisse  traten  nach  Codeingebrauch  weniger 
heftjff  auf,  als  vorher. 

Fall  4.  Herr  Pf.  SUtus:  Infiltration  des  linken 
Oberlappens  und  der  rechten  Spitze.  Nachmittags 
Fieber.  Vor  Allem  während  des  Mittagessens  starker 
Husten,  ohne  Auswurf,  der  die  Nahrungsaufnahme 
beeinträchtigte.  Es  wurde  zunächst  Y)  Stunde  vor 
dem  Essen  0,025  Codein.  phosphor.  gegeben.  Der 
Erfolg  war  kein  guter.  Der  Hustenreiz  wurde  ge- 
mildert; der  Patient  dagegen  aufgeregt  und  bekam 
nach  dem  Essen  Kopfschmerzen.  Ich  gab  dann 
Mittags  um  dieselbe  Zeit  0,02  Peronin  ohne  nennens- 
werthe  Wirkung;  nur  die  Kopfschmerzen  blieben 
aus,  weitere  2  Tage  lang  IVs  Esslöffel  Peronin- 
lösung  7s  Stunde  vor  dem  Essen.  Der  Hustenreiz 
blieb  auch  jetzt  noch  derselbe,  nur  trat  nach  dem 
Essen  mehrstündiger  fester  Schlaf  ein.  Von  Kopf- 
schmerzen blieb  Patient  verschont.  Irgend  welche 
schädlichen  Einwirkungen  des  Peronins  wurden 
nicht  bemerkt.  Der  lästige  Hustenreiz  wurde  schlieas- 
lich  durch  Tannineinblasungen  in  den  Kehlkopf  vor 
dem  Essen  bekftmpft. 

Fall  5.  Herr  St.  Status:  Rechter  Oberlappen 
erkrankt,  im  rechten  Mittel-  und  Unteriappen  zer- 
streute Herde.  Infiltration  der  linken  Spitze.  Febris 
hectica.  Verdauungsstörungen.  Nachts  schlechter 
Schlaf  wegen  des  heftigen  Hustens.  Es  wurde  zu- 
nächst Abends  Codein  verordnet  in  Dosen  von 
0,02—0,03.  Die  Wirkung  war  keine  schlechte: 
der  Hustenreiz  Hess  nach,  der  Schlaf  wurde  besser. 
Patient  erhielt  nach  einiger  Zeit  Peronin,  und  zwar 
2  Tage  Abends  17,  Esslöffel.  1  Tag  2  Esslöffel. 
Der  Schlaf  war  nach  Peronin  entschieden  noch 
besser,  als  nach  Codeingebrauch  und  durch  Husten 
wenig  gestört.  Die  Expectoration  stockte  nicht. 
In  der  bestehen  den  Dyspepsie  trat  keine  Verschlimme- 
rung ein.  Obstipatio,  Nachtschweisse  oder  irgend 
welche  sonstige  üble  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
bemerkt.  Nach  Aussetzung  des  Mittels  wurde  der 
Schlaf  wieder  schiechter  und  der  Hustenreiz  ver- 
mehrt. 

Fall  6  Herr  E.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  einen  Schwerkranken  mit  ausgedehnten 
Zerstörungen  beider  Lungen,  hektischem  Fieber  mit 
morgendlichen  Frösten  und  profusem  Auswurf.  Durch 
letzteren  wurde  die  Nachtruhe  sehr  beeinträchtigt, 
so  dass  eine  triftige  Indication  zur  Anwendung  eines 
Narcoticums  vorhanden  war.  Der  Kranke  erhielt 
6  Tage  Abends  10  Uhr  17)  Esslöffel  Peronin;  dann 
l  Tag  2  Esslöffel  desselben  Medicaments.  An  den 
letzten  beiden  Tagen  wurden  auch  Morgens  ly^ 
Esslöffel  gegeben.  Ein  Vergleich  mit  Codein  war 
nicht  möglich,  da  eine  acut  auftretende  Peritonitis 
den  Exitus  herbeiführte.  Die  Wirkung  des  Peronins 
konnte  man  trotzdem  auch  in  diesem  Falle  beur- 
theilen.  Die  Nächte  waren  nach  Darreichung  des 
Medicaments  bessere.  Das  Mittel  beruhigte  und  ver- 
schaffte Schlaf,  der  Hustenreiz  wurde  gemildert. 
Die  in  den  letzten  2  Tagen  eingetretene  hochgradige 
Stockung  in  der  Expectoration  musste  man  auf  die 
bestehende  Schwäche  beziehen.  Als  die  Peritonitis 
eintrat,  gab  ich  am  Tage  17)  Esslöffel  Peronin 
wodurch  die  Schmerzen  etwas  gemildert  wurden. 

Fall  7.  Frl.  J.  Status:  Destruction  des  linken 
Oberlappens.  Infiltratio  des  linken  Unterlappens 
und  der  rechten  Spitze,  zerstreute  Herde  im  rechten 
Unterlappen.  Fieber.  Nachtruhe  durch  starken  Husten 
gestört.  Es  wurde  Abends  Peronin  verordnet  in 
steigender  Dosis,    und    zwar   3  Tage  1   Esslöffel, 
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3  weitere  17,  Esslöffel  und  8  Tage  2  Essloffel. 
Darauf  nahm  die  Kranke  Abends  2 — 27)  Esslöffel 
der  Codelnlösang  nm  dieselbe  Zeit.  Der  Hustenreiz 
wnrde  durch  beide  Mittel  nur  wenig  beeinflusst, 
dagegen  war  der  Schlaf  nach  Peronin  entschieden 
besser.  Die  Menge  nnd  leichte  Expectoration  des 
Auswurfs  erlitt  durch  beide  Mittel  im  Allgemeinen 
keine  Einbusse.  Geringe  Neigung  zu  Obstipatio 
wnrde  nach  beiden  Medicamenten  beobachtet,  ferner 
Auftreten  Yon  massigen  Nachtschweissen. 

Fall  8.  Fr.  S.  Status:  Infiltration  der  linken 
Spitze,  zerstreute  Herde  im  linken  Ünterlappen. 
Laryngitis  chronica.  Kein  Fieber.  Spärlicher  Aus- 
wurf. Heftiger,  nervöser  Reizfausten,  der  die  Nacht- 
ruhe stark  beeinträchtigt.  8  Tage  wurde  Abends 
1  Esslöffel  Peronin  gegeben,  dann  zu  derselben 
Zeit,  die  gleiche  Dosis  Godein.  Die  Wirkungen 
waren  fast  die  gleichen.  Der  Hustenreiz  wurde 
gemildert.  Die  Obstipatio  hielt  an.  Der  Auswurf 
wurde  nicht  beeinflusst.  Der  Schlaf  war  stets  gut. 
Störungen  Seitens  des  Magens  und  Centraineryen- 
sjstems  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

Fall  9.  Herr  H.  Status:  Yorgeschrittene  Er- 
krankung und  th  eil  weise  Destruction  des  rechten 
Oberlappens,  Infiltration  des  rechten  Mittel-  und 
Unterlappens.  Zerstreute  Herde  im  linken  Ober- 
lappen. Febris  hectica.  Profuser  Auswurf  und  viel 
Husten,  durch  den  die  Nachtruhe  gestört  wurde. 
Abends  Ordination  von  Peronin,  nnd  zwar  6  Tage 
1  E«8löffel  und  4  Tage  IVs  Esslöffel  der  Lösung. 
Nach  Aussetzen  des  Mittels  wurde  mit  gleichen 
Dosen  Codein  phosphor.  fortgefahren.  In  diesem 
Falle  Hessen  sich  im  Wesentlichen  keine  Vor-  oder 
Nachtheile  eines  Mittels  feststellen.  Beide  Mittel 
beruhigten  gleichmässig  den  Hustenreiz  und  hatten 
keine  schädlichen  Einwirkungen  auf  die  Expecto- 
ration. Der  Schlaf  war  nach  reronin  jedoch  ruhiger 
and  fester.  Zweimal  wurde  nach  Peronin  am  fol- 
genden Morgen  geringes  Erbrechen,  Abgeschlaf^en- 
heit  nnd  Kopfschmerzen  beobachtet.  Auf  die  Ver- 
dauung waren  die  Medicamente  ohne  Einfluss. 

Fall  10.  Frau  Ch.  Status:  Starke  Veränderun- 
gen im  rechten  Ober-  und  Mittellappen.  Infiltration 
der  linken  Spitze.  Hohes  Fieber  mit  morgendlichen 
Frösten.  Appetitlosigkeit,  djspeptische Beschwerden 
und  Verdauungsstörungen.  Heftiger  Hustenreiz  in 
der  Nacht  störte  den  Schlaf  und  verursachte  am 
Tage  häufiges  Erbrechen  nnd  Beeinträchtigung  der 
Nahrungsaufnahme.  Es  wurden  Abends  10  Ohr 
6  Tage  bis  2  Esslöffel  der  Peroninlösung  gegeben. 
Femer  4  mal  Mittags  vor  dem  Essen  1  Esslöffel. 
Später  nahm  Patientin  um  dieselben  Zeiten  gleiche 
Dosen  Codein.  Beim  Vergleich  der  Wirkungen 
beider  Mittel  liess  sich  feststellen,  dass  der  Schlaf 
nach  Peronin  besser  war,  der  Hustenreiz  vor  Allem 
am  Tage  durch  Codein  mehr  und  nachhaltiger  ge- 
mildert wurde.  Der  Auswurf  stockte  während  der 
letzten  Tage  des  Peroningebrauches  etwas.  Codein 
konnte  in  diesem  Falle  eher  ein  Expectorans  ge- 
nannt werden.  Störungen  irgend  welcher  Art  in 
der  Verdauung  etc.  wurden  nach  beiden  Mitteln 
nicht  beobachtet.  Vielleicht  beförderte  das  Peronin 
etwas  die  nächtliche  Transpiration. 

Fall  11.  Herr  Er.  Es  handelte  sich  um  einen 
Fall  von  vorgeschrittener  Phthisis  laryngis  mit  sehr 

geringen  krankhaften  Veränderungen  in  den  Lungen, 
^er  Hustenreiz  belästigte  Patienten  derart,  dass  er 
angeblichnurnachMorpniumgebraucheinigermaassen 

fttte  Nächte  hatte.  Wir  gaben  zunächst  Abends 
'eronin  9  Tage  lang  stets  2  Esslöffel  der  Lösung 
nnd  erzielten  fast  in  jeder  Nacht  einen  3 — 6  stün- 
digen ruhigen  Schlaf.  An  den  folgenden  Abenden 
wurde  0,05  Codein  gegeben.  Die  einschläfernde 
Wirkong  und  Unterdrückung  des  Hustenreizes  war 
dieselbe,   wie  nach  Darreichung  von  0,04  Peronin. 


Störungen  Seitens  dos  Magendarmcanals  oder  des 
Centralnervensystems  wurden  nach  beiden  Präpa- 
raten nicht  beobachtet. 

Fall  12.  Frl.  E.  Weit  vorgeschrittene  Erkran- 
kung der  Lungen.  Fieber.  Darmtuberculose.  In- 
folge des  starken  Hustenreizes  in  der  Nacht  Schlaf- 
losigkeit. Patientin  kpnnte  Morphium,  welches  sie 
längere  Zeit  genommen  hatte,  nicht  vertragen.  Die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  waren  nach 
Morphium  zu  gross.  Durch  Codein  wurde  nur 
wenig  Linderung  erreicht.  Der  Hustenreiz  wurde 
zwar  gemildert;  das  Mittel  hatte  auch  sonst  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen,  verschaffte  aber  wenig 
Schlaf.  6  Tage  nahm  ratientin  darauf  Abends 
Peronin,  sie  begann  mit  einem  Esslöffel  (0,02)  und 
nahm  dann  grössere  Dosen  (ly^  und  2  Esslöffel). 
0,02  Peronin  hatte  keine  Wirkung.  Die  Beschwerden 
blieben  dieselben.  Erst  die  grösseren  Dosen  brachten 
besseren  Schlaf.  Der  Hustenreiz  wurde  gemildert. 
Als  Nebenwirkungen  waren  am  nächsten  Morgen 
Erschwerung  der  Expectoration,  Kopfschmerzen 
und  grösseres  Mattigkeitsgefühl  zu  constatiren. 
Ueble  Wirkungen  auf  den  Magendarmcanid  traten 
ein.  —  (Die  Beobachtungen  wurden  in  diesem  Falle 
von  Herrn  Dr.Lewitzki,  Assistenten  an  Dr.  Brehmer^s 
Heilanstalt,  gemacht). 

Nach  der  Ausein andersetzang  über  die 
Wirk UD gen  des  Peronin s  bei  den  einzelnen 
Fällen  im  Vergleiche  mit  Codeinum  phos- 
phoricum wird  es  sich  lohnen,  ein  kurzes 
Resum6  zu  geben. 

Das  Mittel  wurde  durchschnittlich  7  Tage 
lang  in  steigenden  Dosen  von  (0,02  —  0,03 
bis  0,04)  gegeben.  Der  Hustenreiz  wurde 
in  8  Fällen  sofort  ausreichend  gemildert,  io 
2  Fällen  erst  nach  den  grosseren  Dosen  und 
bei  2  Kranken  nicht  beeioflusst. 

Auf  die  Menge  des  Auswurfs  und  die 
mühelose  Expectoration  hatte  das  Präparat 
in  6  Fällen  keine  Einwirkungen,  5  mal  stockte 
der  Auswurf  vorübergehend  und  bei  einer 
Kranken  trat  während  der  ganzen  Zeit  der 
Darreichung  verminderte  und  erschwerte  Ex- 
pectoration ein.  Störungen  seitens  des  Ma- 
gendarmcanals  kamen  im  Allgemeinen  nicht 
zur  Beobachtung,  nur  trat  bei  2  Kranken 
Morgens  üebelkeit  ein  und  Neigung  zu  Ob- 
stipation. Bei  allen  Kranken  bewirkte  das 
Medicament  besseren,  ruhigeren  Schlaf.  Zwei 
Kranke  klagten  nach  den  grosseren  Dosen 
am  nächsten  Morgen  über  Kopfschmerzen 
und  allgemeine  Mattigkeit,  Erscheinungen, 
die  nach  Morphin  häufiger  beobachtet  wer- 
den. 

Es  fragt  sich  nun:  „Verdient  das  Pero- 
nin in  die  symptomatische  Therapie  der 
Phthisis  eingeführt  zu  werden?"  Ich  muss 
diese  Frage  mit  „J^"  beantworten.  Von 
Störungen  wurden  nach  grösseren  Dosen  ver- 
einzelt beobachtet  vermehrte  Schweissbil- 
dung  und  erschwerte  Expectoration,  was 
nach  Codein  seltener  vorkommt.  Diesen 
Erscheinungen  ist  aber  keine  besondere  Be- 
deutung beizumessen,  zumal  sie  in  manchen 
Fällen  wohl  durch  die  Natur  der  Krankheit 
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bedingt  waren.  Manche  Yorthelle  hat  das 
Peronin  vor  dem  Codein.  Yor  Allem  be- 
wirkt es  besseren  und  ruhigeren  Schlaf  und 
verursacht  keine  Aufregungszustände.  Das 
Mittel  steht  in  seiner  Wirkung  zwischen 
dem  Morphin  und  Codein. 

Die  Einzeldosen  betragen  zweckm&ssig 
0,02 — 0,04  g.  Man  kann  das  Mittel  geben, 
gelost  in  Wasser,  Thee,  oder  essloffel weise 
mit  oder  ohne  Zusatz  eines  Geschmacks- 
corrigens,  fem  er  in  Pillen. 

Rp.    Peronin  0,5 

Aqu.  dest.  100,0. 
M.D.S.  Abends  1  TheelöfPel    in    Zucker- 
wasser. 

Rp.    Peronin  0,1, 

Aqu.  dest.       145,0, 
Spirit.  rectif.       5,0. 
M.  f.  sol.  d.  s.  3  mal  tgl.  1  Essloffel. 

Rp.    Peronin  0,8, 

Rad.  et.  succ.  liquir.  q.  s. 
ut.   f.   pilul.  No.  XXX  S.  Abends  2  bis 
3  Pillen. 

Die  Indicationen  zur  Anwendung  beim 
Husten  der  Phthisiker  habe  ich  im  Weseot- 
lichen  bereits  oben  auseinandergesetzt.  Wir 
müssen  uns  natürlich  immer  bewusst  sein, 
dass  wir  auch  mit  diesem  Mittel  den  Husten 
nicht  heilen,  sondern  nur  lindern  können. 
Deshalb  muss  es  stets  das  Bestreben  des 
Arztes  sein,  mit  einem  Narcoticum  möglichst 
lange  zu  warten.  Die  Hebung  der  Wider- 
standskraft der  Kranken  durch  die  hygie- 
nisch-diätetische Methode  und  der  dauernde 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  werden  in  erster 
Linie  auch  symptomatisch  den  Husten  gün- 
stig beeinflussen.  Die  Narcotica  stehen  erst 
in  der  Reserye.  Sie  sollen  Tor  Allem  dem 
Schwächeren  und  schwereren  Kranken  dienen. 
9  von  unsern  12  Fällen  gehören  zu  dieser 
Kategorie. 

Nach  Fertigstellung  dieser  Arbeit  be- 
gannen wir  auch  hier  in  Hohenhonnef  das 
Mittel  zu  erproben.  Wir  gaben  es  bis  jetzt 
6  Kranken,  und  zwar  2  mal  in  Lösung  ess- 
löffelweise,  sonst  stets  in  Pillenform  (cf.  obige 
Recepte).  Dosen  unter  0,02  ghatten  im  Allge- 
meinen wenig  Wirkung  auf  den  Hustenreiz  und 
brachten  in  der  Regel  keine  bessere  Nacht- 
ruhe. Nur  bei  1  Patientin  genügte  1  Dosis 
von  0,01.  Sie  wurde  wenig  durch  Hasten 
Nachts  gestört  und  schlief  ruhiger.  Die 
übrigen  5  Patienten  nahmen  Abends  0,02  g, 
nachdem  0,01  g  Peronin  ohne  nennenswerthe 
Wirkung  gewesen  war.  In  allen  Fäller  war 
der  Schlaf  besser,  der  Hustenreiz  gemildert. 
Die  Expectoration  wurde  niemals  beeinflusst. 
Vermehrung  der  nächtlichen  Transpiration 
wurde  nicht  beobachtet.     2  Kranke  klagten 


am  nächsten  Morgen,  nachdem  sie  Abends 
das  Mittel  genommen  hatten,  über  Uebelkeit, 
Aufstossen  und  Brennen  in  der  Magengegend. 
Auf  den  Darm  hatte  das  Mittel  keine  schäd- 
lichen Einwirkungen. 

Man  prüfe  das  Mittel  weiter,  es  ist  werth 
geprüft  zu  werden. 


Die  Alkoholfrasre 

und  ihre  Bedeutunflr  für  den  ArzU 

Vortrag,  gehalten  im  wissenschaftlichen  Verein  der 

Aerzte  za  Stettin. 
Von 

Dr.  J.  E.  Colla,  Finkenwalde. 

M.  H.l  Wenn  ich  mir  erlaube,  die  Al- 
koholfrage hier  zum  Gegenstande  einer  Be- 
sprechung zu  machen,  so  thue  ich  es  von 
der  UeberzeuguDg  durchdrungen,  dass  die 
Aerzte  ganz  besonders  berufen  sind,  d^m 
Alkobolismus  ihre  regste  Aufmerksamkeit  zu 
widmen,  ja  sogar  im  Kampfe  gegen  ihn  die 
Führung  zu  übernehmen.  Denn  die  Alkohol- 
frage ist  im  Wesentlichen  eine  hygienisch- 
medicinische,  und  selbst  ihr  herrorragendes 
soziales  und  finanzielles  Interesse  beruht 
zum  weitaus  grössten  Theile  auf  ihrer  hy- 
gienischen Bedeutung. 

Es  wird  uns  Aerzten  nicht  nur  von  Laien, 
sondern  auch  von  Autoritäten  unserer  Wissen- 
schaft vorgeworfen,  dass  wir  einen  grossen 
Theil  der  Schuld  am  Alkoholelende  tragen; 
und  obwohl  ich  diese  Anklage  für  nicht  ge- 
nügend begründet  halte,  so  muss  ich  aller- 
dings behaupten,  dass  die  Aerzte  manches 
gut  zu  machen  haben. 

Der  Alkoholismus  ist  bekanntlich  eine 
uralte  Erscheinung,  so  alt  wie  die  Alkohol- 
getränke selbst.  Aber  erst  unserem  Jahr- 
hundert war  es  vorbehalten,  ihn  in  einer 
Weise  sich  ausdehnen  zu  sehen,  die  ihn  zur 
furchtbarsten  Volksgeissel  der  Zeit  gemacht 
hat.  Dazu  sind  viele,  sehr  verschiedenartige 
Ursachen  wirksam  gewesen.  Die  Herstellung 
von  Spiritus  aus  der  billigen  Kartoffel  gab 
dem  Volke  ein  wohlfeiles,  schnell  wirkendes 
Berauschungsmittel;  die  hohe  maschinelle 
Entwicklung  der  Industrie  liess  die  Bier- 
brauerkunst enorme  Mengen  billigen  Bieres 
produciren.  Die  Umgestaltung  der  Verkehrs- 
verhältnisse und  andere  äussere  Umstände 
wirkten  gleichfalls  fördernd  auf  die  Aus- 
breitung der  Trunksucht. 

Vor  Allem  aber  müssen  die  eigenartigen 
Erscheinungen,  unter  denen  sich  das  Leben 
der  Menschen  heute  bewegt,  dafür  verant- 
wortlich gemacht  werden.  Der  erschwerte 
Erwerb,  der  härtere  Lebenskampf,  der  ganz 
andere  Anforderungen  an  Thatkraft  und  Be- 
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harrlichkeit  der  Einzelnen  stellt  als  früher, 
eine  weit  yerbreitete,  zum  Theil  daraus  ent- 
springende Nervosität,  die  Umgestaltung  des 
öffentlichen  Lebens,  die  den  Mann  durch 
seine  Theilnahme  an  politischen,  sozialen 
und  kirchlichen  Parteifragen  mit  Nothwen- 
digkeit  Tom  Familienleben  ab  und  zum 
Kneipenleben  hin  ziehen  musste,  alle  diese 
Punkte  und  noch  andere,  auf  die  ich  nicht 
eingehen  will,  waren  yon  Bedeutung,  um 
dem  Alkohol  Thür  und  Thor  zu  öffnen. 

Sangen  doch  seit  alter  Zeit  die  Lieder 
Yom  y,Freudenbringer  Alkohol",  und  hat  An a- 
kreon  auch  heute  noch  Recht  mit  seinem  OTav 
niia  TOP  olvov  evdovd^v  al  giigif^vatj  so  wur- 
den den  geistigen  Getränken  doch  mit  der 
Zeit  noch  viele  andere  gute  Wirkungen  an- 
gedichtet, die  sie  in  Wahrheit  gar  nicht  be*- 
sitzen.  Und  hier  liegt  die  grosse  Schuld 
der  medicinischen  Wissenschaft:  sie  erhob 
jßUschlich  zur  Lehre,  was  an  falschen  ür- 
theilen  über  den  Alkohol  die  Kreise  der 
Laien  beherrschte.  Es  ist  weiterhin  sehr 
zu  beklagen,  dass  so  zahlreiche  Aerzte  der 
Alkohol  frage  gegenüber  in  einer  verhängniss- 
Tollen  Indolenz  verharren,  dass  die  Wen- 
dung, die  die  arzneiliche  Beurtheilung  des 
Alkohols  in  den  letzten  Jahren  erfahren 
hat,  nicht  genügend  gewürdigt  wird^  und 
dass  daher  ganz  veraltete  Anschauungen  die 
Ordination  von  Alkoholgeträoken  noch  heute 
bei  nicht  wenigen  Aerzten  bestimmen. 

Lassen  Sie  uns  daher  zunächst  den  phar- 
makologischen Werth  des  Alkohols  kurz 
prüfen. 

Nichts  beleuchtet  den  Umschwung  der 
Ansichten  über  ihn  besser  als  die  That- 
sache,  dass  von  vielen  Aerzten,  besonders 
in  England,  gar  kein  Alkohol  mehr  gegeben 
vnrd.  Im  Temperance  Hospital  zu  London 
ist  Ton  der  ausdrücklich  vorbehalten en  £r- 
laubniss,  Alkohol  in  dringenden  Fällen  zu 
verordnen,  in  10  Jahren  nur  ein  einziges 
Mal  Gebrauch  gemacht  worden,  ja  Dr.  Ed- 
munds, der  Leiter  dieses  Krankenhauses, 
hat  schon  seit  1873  gar  kein  alkoholiges 
Getränk  mehr  verabfolgen  lassen.  Wenn 
die  statistischen  Nachweise  nun  ergeben, 
dass  die  Mortalität  am  Temperance  Hospital 
(7,75  ^loY)  im  Yergleiche  zu  der  der  anderen 
Londoner  Krankenhäuser  eine  äusserst  gün- 
stige ist*),  so  kommt  hierfür  allerdings  wohl 
vor  Allem  der  Umstand  als  maassgebend  in 
Betracht,  dass  sich  in  das  Temperance  Ho- 
spital meist  Abstainers  aufnehmen  lassen; 
dass  die  Mortalität  dieser  aber  geringer  ist 
als  die   der  anderen,   die  gewohnheitsmässig 

^)  Nach  anderen  Berechnungen  7,35%. 
*)  Im  Jahre  1888   hatte   nur   das  Hujal  Free 
Hospital  eine  ähnlich  niedrige  Mortalit&t  (7,55). 

Tb.  M.97. 


Alkoholgetränke  geniessen,  ist  eine  fest- 
stehende Thatsache'). 

Ich  bin  indessen  der  Ansicht,  dass  der 
Arzt  unter  gewissen  Bedingungen  den  Al- 
kohol als  Arzneimittel  nicht  ganz  Terbannen 
kann.  Kommt  er  z.  B.  in  die  Lage,  einen 
Collaps  bekämpfen  zu  müssen,  und  hat  kein 
anderes  Mittel  zur  Hand,  so  kann  er  durch 
eine  kräftige  Alkoholdosis  die  Herzthätig- 
keit  kräftiger  machen  und  gelegentlich  sehr 
bedrohliche  Erscheinungen  beseitigen.  Ein 
Schnaps  ist  eben  überall  zur  Hand  —  man 
kann  sagen  leider,  aber  da  nicht  jeder  Arzt 
zu  jeder  Zeit  eine  kleine  Taschenapotheke 
mit  den  nothwendigsten  Gefahrmitteln  bei 
sich  trägt  und  tragen  kann,  ist  der  Al- 
kohol in  solchen  Fällen  von  unschätzbarem 
Werthe. 

Diese  Anwendung  des  Alkohols  als  eines 
Herzexcitans  ist  von  einem  besonderen  In- 
teresse deswegen,  weil  sie  die  einzige  ist, 
die  auf  der  Annahme  einer  erregenden 
Wirkung  basirt  werden  kann.  Ich  sage 
ausdrücklich:  kann,  weil  es  noch  garnicht 
feststeht,  ob  hier  der  Alkohol  ähnlich  wie 
auf  die  Skeletmuskeln  des  Frosches  auf  den 
Herzmuskel  direkt  erregend  vnrkt,  oder  ob 
er  nicht  vielmehr  entsprechend  seiner  son** 
stigen  im  Wesentlichen  lähmenden  Wir^ 
kung  die  Herzthätigkeit  nur  dadurch  hebt, 
dass  er  Reizzustände  der  motorischen  Herz- 
ganglien oder  des  vasomotorischen  oder  des 
Yaguscentrums  beseitigt^).  Dass  übrigens 
der  excitirenden  Wirkung  auf  das  Herz 
andere  Alkoholwirkungen  entgegen  arbeiten, 
will  ich  hier  nur  beiläufig  erwähnen. 

Alle  anderen  Erscheinungen,  die  auf  Al- 
koholgenuss  beim  Menschen  auftreten,  be- 
ruhen im  Wesentlichen  auf  lähmenden 
Wirkungen;  es  ist  daher  nichts  falscher,  als 
die  weit  verbreitete  Meinung,  dass  der  Al- 
kohol den  Müden  stärke,  die  gesunkene 
geistige  Arbeitskraft  neu  belebe,  die  zer- 
rütteten Nerven  erfrische  und  kräftige. 
Schmiedeber g^)  ist  meines  Wissens  der 
Erste  gewesen,  der  diese  Ansicht  richtig  als 
eine  Selbsttäuschung  des  Trinkenden  infolge 
der  Betäubung  seiner  ürtheilskraft  gekenn- 
zeichnet hat;  auch  Bunge®)  hat  das  immer 
wieder  betont.  Die  genauen  und  höchst 
lehrreichen    Untersuchungen    K r a ep e  1  i n  U  ^) 


')  Siehe  darüber  nnten. 

^)  Schmiedeberg,  Gmodriss  der  Arznei- 
mittellehre, S.  41. 

&)  Bbenda  S.  39  £ 

«)  Die  Alkoholfrage,  S.  6  ff. 

^)  Ueber  die  BeeioüassQDg  einfach  psychischer 
Vorgänge  durch  einige  Arzneimittel.  Jena  1892.  — 
S.  d.  früheren  Arbeiten  yod  Dietl  nnd  Vinsch- 
gan,  Das  Verbalten  der  physiologischen  Reactions- 
zeit   anter   dem   Einflösse   von   Morphium,    Kaffee 
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haben  nicht  nur  die  Bestätigung  der  Auf- 
fassung von  jenen  beiden  Autoren  gebracht, 
sondern  zugleich  den  Schlüssel  zum  Yer- 
ständniss  der  ganzen  Beeinflussung  der 
Geistesthätigkeit  durch  Alkohol  geliefert. 

Kraepelin^s  psychophysische  Versuche 
sind  daher  für  die  Beurtheilung  des  Alko- 
hols von  so  grundlegender  Bedeutung,  dass 
die  Kenntniss  seiner  Schrift  Sache  eines  jeden 
Arztes  sein  sollte. 

Ich  kann  auf  seine  Ergebnisse  des  Nähe- 
ren hier  nicht  eingehen    und   bemerke   nur, 
dass  er  eine   verschiedenartige  "Wirkung  des 
Alkohols  je  nach  der  Qualität  der  geprüften 
psychischen   Thätigkeit  fand:    die    höchsten 
geistigen  Functionen,    die    sensorischen  und 
intelloctuellen,    werden    von    Yomherein   ge- 
hemmt,    während    die    motorischen   anfangs 
erleichtert,    dann    ebenfalls     gehemmt    und 
schliesslich  wie  jene  Tollig  gelähmt  werden. 
Diese  Yerschiedenartigkeit   der  Wirkung  er- 
klärt sehr  einfach  die  Symptome  der  acuten 
Alkoholvergiftung:  in  den  leichteren  Graden 
das    kühne,    sorglose   Handeln,    die    heitere 
Stimmung  infolge  der  Trübung  des  Urtheils 
und  der  motorischen  Erleichterung,   die  Ge- 
schwätzigkeit (in  vino  veritasi),  das  lebhafte 
Gesticuliren  u.  s.  w.,    bei    höheren   Graden, 
wenn    sich    auch    die    motorische  Hemmung 
einstellt,  das  Stil  1er werden,  Insichversinken, 
Yorsich  hin  stieren  (der  stille  Soffi),  dazu  oft 
wie  bei  anderen   psychischen  Hemmungsvor- 
gängen  gemüthliche  Depression  (das  heulende 
Elend!)  und   schliesslich,    wenn   totale  Läh- 
mung eintritt,  das  bewusstlose  Niedersinken. 
Wir    sehen   also,    dass   von   einer   för- 
dernden, belebenden  Wirkung  des  Al- 
kohols gar  keine  Rede  sein  kann;    die 
Anfangs  vorhandene  motorische  Erleichterung 
schlägt    schnell    in   das  Gegentheil   um  und 
wird    einen   noch   so   geringen  Anspruch  auf 
therapeutische    Yerwerthung    nicht    erheben 
können.     Einzig  und  allein  die  geschwächte 
Kritik   des  Trinkenden,    sowie   die  Abstum- 
pfung   seines  Empfindungsvermögens    neben 
der    erleichterten    motorischen  Ansprechbar- 
keit sind  die  Ursache,  dass  der  Trinker  die 
Müdigkeit  nicht  so   empfindet,    wie    vorher, 
ein    Eraftzuwachs    oder    eine    erhöhte    psy- 
chische Energie  tritt  nicht  ein;  ebenso  lassen 
sich    alle    anderen    vermeintlich    belebenden 
Wirkungen  einfach  auf  diese  drei  experimen- 
tell erwiesenen  zurückführen. 

TJebrigens  hätte  Laienerfahrung  längst 
die  Unhaltbarkeit  der  Anschauung  von  der 
stärkenden  Wirkung  des  Alkohols  darthun 
sollen.      Denn    merkwürdiger    Weise    haben 


ihn   schon   seit  langer  Zeit  kundige  Leute, 
die   gelegentlich    eine   besondere  Kraftprobe 
bestehen  mussten,   als   schädlich  völlig  ver- 
schmäht.    So     verzichten    routin irte    Berg- 
steiger    meist     auf    Alkohol  getränke,     und 
zum  Training  der  Ruderer   gehört   die  Ent- 
haltsamkeit von  Alkohol.    Interessant  ist  in 
dieser    Hinsicht    auch    die   Mittheilung    des 
Herrn    Professors    Heim    in    Zürich,    dass 
Schützen,    die   sich  zu  einem  Preisschiessen 
vorbereiten,    mehrwöchige    vollständige    Ab- 
stinenz üben^).     Nansen   weist   in   der  Be- 
schreibung seiner  Grönlandsdurchquerung  auf 
den  Werth  der  völligen  Enthaltung  von  Al- 
koholgetränken hin,   er  schreibt   dieser  zum 
grossen  Theile  den  Erfolg  seiner  Expedition 
zu.    Schon  Weyprecht  hatte  die  auffallende 
Thatsache    berichtet,    dass    die    Dalmatiner 
seiner  Mannschaft,    obwohl    Südländer,    alle 
Strapazen    besser  ertrugen  als  die  abgehär- 
teten Walfischfängermatrosen,   weil  jene  ab- 
stinent, diese   an  Alkohol  gewöhnt  waren*), 
üeber    das   heisse  Klima   liegen  von  gründ- 
lichen   Kennern    der    Yerhältnisse    ähnliche 
Beobachtungen    vor.       Emin    Pascha     hat 
sich  dahin  geäussert,    dass   gerade    darunter 
Europäer  in  Afrika  so  leiden,  weil  sie  sich 
nicht  von  Spirituosen  frei  halten  können ^°X 
und   Stanley   hat  auf  dem  Geographencon- 
gresse  in  London  vor  Kurzem  ganz  dieselbe 
Meinung    ausgesprochen^^).      Auch    Peters 
hat    auf    seiner    Em  in -Pascha- Expedition 
beobachtet,   wie   vorzüglich   ihm  und  seinen 
Begleitern  die  gezwungene  Abstinenz  —  die 
Yorräthe  gingen   aus  —  bekam*'). 

Nichts  ist,  was  den  Alkohol  betrifft, 
verbreiteter  im  Yolke  als  die  Meinung,  dass 
er  dem  Körper  Wärme  zuführe.  Und  doch 
hat  Binz  schon  1874  nachgewiesen,  dass 
er  die  Körpertemperatur  herabsetzt'').  Be- 
kanntlich verbrennt  der  Alkohol  im  Körper 
zu  CO9  und  H9O  und  sein  calorimetrischer 
Werth  kommt  dem  des  Fettes  nahe*^);  es 
wird  diese  Wärmeproduction  indessen  durch 
die  Gefässerweiterung  in  der  Haut  mehr  als 


und  Wein.     Pflüger's   Archiv,    16.  Band,    1878, 
S.  316. 


^)  lotera.  Monatsschr.  zur  Bekämpf,  d.  Trink- 
sitten, 1892,  S.  152. 

*)  Gaule,  Wie  wirkt  der  Alkohol  auf  den 
MeDSchen?     Bremerhaven  1895. 

10)  Westermann's  Monatshefte  1898.  Intern. 
Mon.  z.  Bek.  d.  Trks.  1893,  S.  188. 

")  Int.  Mon.  z.  Bek.  d.  Trks.  1895,  S.  851.  — 
Ygl.  auch  das  Kapitel:  Earopäer  in  Afrika  in 
Stanley's  Werk:  Der  Congo. 

")  Ebenda. 

")  Virchow's  Archiv,  53.  Band,  4.  Heft, 
S.  529.  S.  ferner  Boavier,  Pharmakologische 
Stadien  über  den  Alkohol.  Berlin  1872  and  Daab, 
lieber  die  Wirkung  des  Weingeistes  aaf  die  Kör- 
pertemperator.    Inaag.-DisBert,  Bonn  1874. 

1«)  Fick,  Die  Alkoholfrage,  2.  Aafl.,  Dresden 
1892. 
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ausgeglichen,  da  die  durch  sie  bewirkte 
Wärmeabgabe  grösser  ist  als  jener  durch 
die  Oxydation  des  Alkohols  erzeugte  Wärme- 
sttwachs.  Man  kann  jedoch  leicht  yerstehen, 
wie  das  Volk  zu  der  Ansicht  kommt,  dass 
Alkohol  wärme.  Wir  wissen  Alle  aus  eige^ 
ner  Erfahrung,  dass  eine  kräftige  Dosis  Al- 
kohol ein  behagliches  Gefühl  von  Wärme 
bewirkt.  Es  geht  aber  schnell  vorüber; 
denn  es  beruht  nur  auf  der  stärkeren  Durch- 
strömung der  Haut  mit  Blut. 

Der  Alkohol  kann  also  in  seiner  Wir- 
kung auf  die  Körpertemperatur  nur  zu  den 
die  Wärme  herabsetzenden  Mitteln  gerechnet 
werden.  Einer  therapeutischen  Yerwerthung 
desselben  in  diesem  Sinne  stehen  indessen 
gewichtige  Bedenken  wegen  der  Nebenwir- 
kungen entgegen.  Jedenfalls  wären  dazu 
solche  Mengen  erforderlich,  „die  bereits 
einen  merklichen  Grad  Ton  Trunkenheit  her- 
vorbringen^ (Schmiedeberg). 

Einer  gewissen  Beliebtheit  erfreut  sich 
der  Alkohol  als  Schlafmittel,  und  es  ist 
bemerkenswerth ,  dass  er  als  solches  schon 
immer  hervorgehoben  wurde,  während  zu- 
gleich die  Fabel  von  der  Stärkung  der  Ner- 
ven und  der  Hebung  der  Kraft  gang  und 
gäbe  war. 

Indessen  machte  Schmiedeberg  schon 
1883  gegen  die  Anwendung  des  Alkohols 
als  Schlafmittel  geltend,  dass  er  „im  Orga- 
nismus längere  Zeit  verweilt  und  deshalb 
einerseits  wegen  der  Einwirkung  auf  die 
Magenschleimhaut  und  andererseits  wegen 
der  bekannten  unangenehmen  Nachwir- 
kungen .  .  •  von  Kranken  meist  schlecht  ver- 
tragen wird'^).  Dabei  ist  der  Werth  des 
Alkohols  in  dieser  Anwendung  so  sehr  den 
individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen, 
dass  seine  Darreichung  jeder  wissenschaft- 
lichen Kritik  entbehren  muss.  Denn  es 
sind  eben  die  meisten  Menschen  durch  ge- 
wohnheitsmässigen  Genuss  von  Alkohol  zu 
einer  gewissen  Giftfestigkeit  gelangt,  deren 
Grösse  niemals  genau  zu  erkennen  ist.  Wie 
will  man  da  die  nöthige  Dosis   bestimmen? 

Geradezu  geföhrlich  ist  es  aber,  wegen 
habitueller  oder  auch  nur  länger  dauernder 
Schlaflosigkeit  Alkoholgetränke  zu  verordnen. 
Der  Patient  kommt  hier  zu  immer  grösseren 
Dosen  und  hat  damit  den  Weg  betreten, 
der  zum  chronischen  Alkoholismus  führen 
kann  «•). 

^^)  GrandriBs  der  Arzneimittellehre  1883,  S.  38. 

^')  Ich  wurde  von  einem  Herrn  einmal  ge- 
sprächsweise gefragt,  was  er  ge^en  seine  Eopf- 
achmerzen  and  seine  Schlaflosigkeit  thun  solle,  ein 
Ant  habe  ihm  geratben,  Abends  ein  Glas  Bar- 
gonder  zn  trinken,  aber  obwohl  er  sich  jedeo  Abend 
jetzt  schon  eine  ganze  Flasche  (!)  gestatte^  fände  er 
doch  keinen  Schlaf.    Der  mit  einer  Initialsklerose 


Die  Betäubung  des  Sensoriums  ist  eine 
Wirkung  des  Alkohols,  die  zu  verwerthen 
die  Humanität  von  uns  fordert,  wenn  es 
darauf  ankommt,  einem  Verletzten  die 
Schmerzen  zu  lindem.  Das  geeignetere  Mor- 
phium wird  nicht  immer  zur  Hand  sein, 
während  ein  Alkoholgetränk  überall  zu 
finden  ist. 

Fassen  wir  die  Betrachtungen  über  die 
therapeutische  Yerwerthung  des  Alkohols  ^^ 
noch  einmal  kurz  zusammen,  so  kommen 
wir  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Alkohol 
therapeutisch  verwerthet  werden  kann  zur 
Bekämpfung  von  acuter  Herzschwäche  und 
als  gelindes  Anästheticum  bei  Verletzungen.. 
Bei  allen  Ordinationen  von  Alkohol  möge 
-  sich  der  Arzt  stets  der  Gefahren  bewusst 
sein,  die  im  gewohnheitsmässigen  Genüsse 
von  Alkohol  liegen  können,  und  niemals 
möge  er  seine  Verordnung  so  treffen,  dass 
der  Kranke  anders  als  auf  ganz  bestimmte 
ärztliche  Vorschrift  hin  Alkohol  geniesst, 
ünzweckmässig  ist  Alkohol  als  Schlafmittel 
und  Antifebrile.  Gontraindicirt  ist  er 
bei  chronischen  £rschöpfung8zustän-< 
den,  Anämie,  Neurasthenie,  Hysterie 
und  ähnlichen  Leiden,  bei  chroni- 
schen Magen-  und  Darmkatarrhen  und 
überhaupt  in  allen  Fällen,  wo  eine 
nicht  einmalige,  einem  augenblick- 
lichen Bedürfnisse  entsprechende  Dar- 
reichung, sondern  eine  fortgesetzte 
arzneiliche  Gabe  in  Frage  kommt. 

£s  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  in 
der  Verordnung  von  Alkohol  dieselbe 
Vorsicht  obwalte  wie  bei  Morphin- 
einspritzungen; die  Alkoholsucht  ist  nicht 
minder  gefährlich  als  die  Morphiumsucht,  ja 
die  grössere  Leichtigkeit,  Alkohol  zu  er- 
langen, macht  die  Gefahr  des  Alkoholismus 
grösser. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Be- 
deutung des  Alkohols  für  die  Pathologie. 
Seit  einigen  Jahren  haben  hervorragende 
Aerzte  immer  dringender  darauf  hingewiesen. 
Nothnagel  und  Merkel  zogen  1891  in 
Wiesbaden  gegen  den  Alkohol  als  Genuss- 
mittel  der  Kinder  und  gegen  die  kritiklose 
Verordnung  von  Alkoholgetränken  überhaupt 
zu  Felde.  Aber  ihre  Warnungen  und  die 
eingehenden  Abhandlungen  von  Fick^^), 
Bunge^^),    Forel*),   Demme**)  u.  A.  sind 

und  einem  macalösen  Syphilid  behaftete  Patient 
war  nicht  antersncht  worden,  die  Empfehlung  des 
Bargnndprweines   hatte  er  am  Biertische  erbalten. 

^^)  Ich  sehe  von  der  Anwendung  des  Alkohols 
in  einigen  Special^hem  ab. 

")  Die  Alkoholfrage.    Würzbarg  1892. 

")  Die  Alkoholfrage.  Zürich  1890.  Zur  Al- 
koholfrage. Bremerhaven  1890.  Was  sollen  wir 
trinken?    Basel. 
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leider  -viel  zu  wenig  in  die  Kreise  der 
Aerzte  gedrungen");  selbst  Strümpeirs") 
schwere  Anklagen  haben  nicht  so  das  In- 
teresse der  Aerzte  für  die  Alkoholfrage  zu 
wecken  yermocht,  wie  zu  hoffen  war.  und 
doch  sprach  er  es  aus,  dass  mit  dem  Al- 
koholismus  an  Furchtbarkeit  nur  Syphilis 
und  Tuberculose  wetteifern  können. 

Sehr  beachtenswerth  ist  dabei,  was 
Strümpell  über  die  Giftwirkung  des  Al- 
kohols sagt,  die  er  mit  der  des  Bleies  ver- 
gleicht, wo  bei  Einführung  taglicher  geringer 
Dosen  in  den  Körper  durch  eine  Summation 
der  Wirkung  plötzlich  geßhrliche  Zustände 
auftreten  können.  Daher  sehen  wir  bei  ge- 
wohnheitsmässigem  Genuss  von  Alkohol, 
dessen  Menge  im  Einzelnen  sehr  Terschieden 
sein  kann,  plötzlich  aus  irgend  einer  Ver- 
anlassung ein  Delirium,  eine  Neuritis  ent- 
stehen oder  einen  tödtlichen  Herzcollaps  ein- 
treten. 

Die  Goncentration  der  alkoholigen  Ge- 
tränke ist  für  die  Pathologie  im  Allge- 
meinen Ton  gar  keiner  Bedeutung,  zumal 
ein  sehr  grosser  Theil  der  Schnapstrinker 
bei  Bier  oder  Wein  den  Anfang  gemacht 
hat.  Entstehen  die  schweren  Formen  des 
sogenannten  chronischen  Alkoholismus  auch 
meist     bei    Schnapstrinkem^),     so    spielen 

^)  Die  TrinksitteD,  ihre  hygienische  nod  sociale 
Bedeutang.  BremerhaTen  1892.  —  Alkohol  and 
GeisteBBtÖningen.  Basel  1891.  Die  Reform  der 
Gesellschaft  durch  die  EnthaltuDg  von  alkoholischen 
Getränken.  Bremerhaven  1891.  Bew&hrte  Mittel 
zar  Bek&mfang  des  Trinkelendes.  Bremerhaven 
1895.  Die  Errichtung  von  Trinkerasjlen  und  deren 
Eiofüguu}!;  in  die  Gesetzgebung.  Bremerhaven  1892 
sowie  zahlreiche  Vortrftge  und  Abhandlungen  in 
der  Int.  Monatsschr.  z.  Bek.  d.  Trinksitten,  Deut- 
schen medic.  Wochenschr.  u.  A. 

'*)  lieber  den  Einflnss  des  Alkohols  auf  den 
Organismus  des  Kindes.    Stuttgart  1891. 

^)  Aus  der  übrigen  Alkohollitteralur  seien 
noch  erwähnt:  Das  grundlegende  Werk  von  Dr. 
A.  Baer,  Der  AikoboTismus  etc.  Berlin  1878,  so- 
wie dessen  kleinere  Schriften :  Die  Trunksucht  und 
ihre  Abwehr.  Wien  und  Leipzig  1890.  Die  Trunk- 
sucht und  ihre  Bedeutung  f&r  die  Gesundheit  und 
die  Gesundheitspflege.  Virchow-Holtzendorff^s 
Sammlung  gemeinv.  wiss.  Vortr.  XVI.  Serie,  Heft  369. 
—  In  Betreff  der  sonstigen  sehr  umfangreichen  Lit- 
teratur,  besonders  auch  der  auHlftndischen ,  ver- 
weise ich  auf  die  Internationale  Monatsschrift  zur 
Bekämpfung  der  Trinksitten. 

^')  Ueber  die  Aikoholfrage  vom  ärztlichen 
Standpunkte.  Vortrag,  geh.  auf  der  65.  Vers.  d. 
Naturf.  und  Aerzte  zu  Nürnberg  1893. 

^*)  Dass  die  Verunreinigung:  des  Schnapses 
mit  den  sog.  Fuselalkoholen  die  Hanptursache  der 
Erscheinur  gen  des  chronischen  Alkobolismns  ist, 
hat  man  lauge  behauptet,  ist  aber  durch  Strass- 
mann^s  letzte  Untersuchungen  widerlt^gt.  —  Nach 
Baer  (Die  Trunksucht  una  ihre  Abwehr,  S.  66) 
verhält  sich  der  Giftwerth  der  einzelnen  Alkohole 
folgen  dermaassen : 

Aettiylalkohol  8,0  g  pro  Kilo  Versuchsthier 

Propjlalkohol  3,9  -      -       - 


reiner  Bier-  und  Weingenuss,  sowie  der  Ge- 
nuss von  Obstwein  doch  eine  kaum  weniger 
bedeutende  Rolle  in  der  Alkoholpathologie*). 
Geht  ja  doch  neben  der  geistigen  Entartung 
des  Alkoholikers  ein  Heer  von  körperlichen 
Krankheiten  einher,  das,  was  die  Betheili- 
gung der  einzelnen  Organe  betrifft,  sich 
ähnlich  wieder  nur  bei  Syphilis  und  Tuber* 
ealose  findet.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die 
Lebercirrhose,  die  Endarteriitis  mit  ihren 
Folgezustanden,  Nierenschrumpfung,  Myocar- 
ditis,  Encephalomalacie,  an  die  Neuritis  und 
Pachymeningitis,  die  Herzhypertrophie  der 
Biertrinker,  die  Rachen-,  Kehlkopf*,  Magen- 
und  Darmhatarrhe.  Bei  den  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrhen  kommen  nach 
Strümpell  alle  anderen  ätiologischen  Mo- 
mente gegenüber  dem  Alkohol  gar  nicht  in 
Betracht. 

Strümpell  kennt  auch  eine  acute  al- 
koholische Nephritis,  und  ihr  Vorkommen 
verstehen  wir  leicht,  wenn  wir  uns  an  die 
Untersuchungen  Glaser's  erinnern*),  der 
den  Einfluss  alkoholiger  Getränke  auf  die 
Nieren  prüfte.  Er  fand,  dass  bei  gesunden 
Menschen  unter  Alkoholgaben  eine  Nieren- 
reizung stattfindet,  sodass  es  zur  Auswan- 
derung Yon  Leukocyten  und  zur  Bildung 
von  Cylindern  kommt,  femer  dass  unge- 
wöhnlich grosse  Mengen  von  Oxal-  und 
Harn  säurekry  stallen  im  Harne  auftreten. 
Auch  Glaser  weist  ausdrücklich  auf  eine 
Summirung  der  Erscheinungen  hin,  und  be- 
tont, dass  bereits  „relativ  massige  Mengen^ 
solche  hervorrufen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Be- 
ziehungen des  Alkohols  zu  den  Stoffwechsel- 


Butjlalkohol     2,0  g  pro  Kilo  Versuchsthier 

Amylalkohol     1,7  -      -       - 

Berechnet  man  sich  danaeh  den  Giftwerth 
eines  reinen  50% igen  Aethylschnapses  in  reinem 
Propjl-  etc.  Schnaps,  so  ergiebt  sich,  dass  jener 
entsprechen  würde  einem  10,6%igOD,  reinen  Amyl- 
alkoholschnaps, einem  12,6%  igen  reinen  Butyl- 
alkoholschnaps  und  einem  24,87  7oig®°  reinen  Pro- 
pylalkoholschnaps.  Diese  theoretische  Erwägung 
zeigt  also  schon,  dass  es  in  der  Praxis  sehr  gleich- 
gültig ist,  ob  man  einem  Schnapse,  der  z.  B.  den 
Giftwerth  von  10,6%  Amylalkohol  hat,  die  geringen 
Beimengungen  Amylalkohol  noch  entzieht. 

^^)  Der  3.  Jahresbericht  der  Triükerheilstfitte 
zu  Ellikon  a.  Thur  verzeichnet  von  genossenen  Ge- 
tränken der  Pfleglinge 

in  3  Fällen  allein  Schnaps    =  5.45  % 

-  4       -  -       Wein        =  7,27  %(!) 

-  4       -  -      Bier  =  7,27  o/o  (!) 

-  1  Fall  -      Obstwein  =  1,82% 

-  8       -      VV^ein  und  Bier  =14,55  %(!) 

-  3       -  -    u.0b8twein=  5,4r)%(!) 

-  3       -      Bier   -        -        =  5,45  %(!) 

In  den  übrigen  29  Fällen  wurde  Schnaps  oder 
Liquenr  mit  anderen  Getränken  zusammen  genossen 
(52,73  o/o). 

^)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  Nr.  48. 


XI.  Ja]irg»Bf>l 
JftBoar  I897.J 
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krankheiten.  Daas  er  bei  der  Gicht  häufig 
als  ädologisches  Moment  in  Betracht  kommt, 
ist  lange  bekannt  („Yinum  der  Vater"), 
ebenso  ist  die  Fettleibigkeit  der  Biertrinker 
eine  längst  auch  den  Laien  wohlbekannte 
Erscheinung").  Strümpell  will  auch  eine 
Form  des  Diabetes,  nämlich  den  der  Fett- 
leibigen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Al- 
kohol zurückfuhren.  Diese  schädlichen  Ein- 
flüsse des  Alkohols  auf  den  Gesammtstoff- 
wechsel  des  Menschen  sind  um  so  bemer- 
kenswerther,  als  man  den  Alkohol  früher 
als  Nährstoff  schätzen  zu  müssen  glaubte; 
und  diese  Ansicht  ist  im  Volke  leider  noch 
sehr  yerbreitet.  Man  versteht  auch  diese 
Täuschung  leicht,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  der  Alkohol  die  Empfindung  des  Hun- 
gers abstumpft,  und  beim  Trinken  das  Ge- 
fühl eines  gefüllten  Magens  entsteht.  Wenn 
wissenschaftlich  schon  lange  feststeht,  dass 
der  Alkohol  als  Nährstoff  zu  gelten  gar  kein 
Recht  hat,  so  hat  man  für  ihn  doch  die 
Rolle  eines  Sparstoffes  zu  retten  gesucht. 
Aber  auch  als  solcher  kann  er  nach  den 
neuesten  darüber  yorliegenden  Untersuchun- 
gen MiuraU^)  nicht  mehr  gelten.  Miura 
fand  vielmehr,  dass  der  Eiweissverbrauch 
grosser  war,  wenn  er  Kohlehydrate  durch 
Alkohol  ersetzte,  als  wenn  er  Kohlehydrate 
einfach  eliminirte. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  der  Al- 
kohol überhaupt  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Korpers  gegen  Krankheitsprocesse 
schwächt;  und  zwar  wissen  wir,  dass  er 
einerseits  die  Disposition  zu  Krankheiten 
erhöht,  dann  aber  auch  den  Organismus 
gegenüber  dem  Elrankheiteprocesse  selbst 
herabsetzt.  Es  ist  das  ja  schliesslich  nichts 
anderes  als  das,  was  ich  schon  vorhin  be- 
rührte, dass  alle  Strapazen,  alle  hohen  An- 
forderungen an  die  Körperkraft  besser  ohne 
Alkohol  als  mit  ihm  ertragen  werden. 

Thomas'*)  hat  durch  Versuche  an  Ka- 
ninchen nachgewiesen,  dass  der  Alkohol  die 
Empfänglichkeit  für  das  Choleravirus  erhöht, 
und  zwar  etwa  bis  auf  das  Sechsfache.  Diese 
Steigerung  der  Disposition  beruht  neben  An- 
derem (aber  nicht  katarrhalischen  Pro- 
cessen) auf  einer  direkten  Herabsetzung  der 
bactericiden  Kraft  des  Blutserums.  Es  ist 
daher  gar  nicht  zu  verwundern,  dass  bei 
allen  Epidemien,  wie  man  längst  weiss,  die 
Trinker  zu  allererst  ergriffen  werden.     Man 

")  Strümpell  vermuthet,  dass  bei  ihr  Dicht 
nur  die  übermässige  ZafuhruDg  von  N&hrstoffen  mit 
dem  Biere,  sondern  eine  direkte  Alkoholwirkung 
in  Betracht  kommt,  die  sich  in  einer  ungenügenden 
Fettverbreonang  darstellt. 

«)  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  20,  Heft  1. 

^  Archiv  für  ezper.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
32.  Bd.,  1.  Heft 


hat  das  auch  in  Hamburg  wieder  beobachtet; 
und  dem  gegenüber  kann  man  nur  bedauern, 
dass  in  den  zur  Gholerazeit  aushängenden 
öffentlichen  Rathsch  lägen  auch  Schnaps  als 
Getränk  empfohlen  wurde  ^). 

Krukenberg^^)  glaubt,  dass  auch  die 
Disposition  zur  Tuberculose  durch  Alkohol- 
genuss  gesteigert  werde;  er  sah  einen  auf- 
fallend grossen  Procentsatz  seiner  Alkoho- 
liker an  Tubereulose  sterben. 

Dr.  Farland^)  berichtet,  dass  die  Er- 
krankungen an  Klimafieber  beim  Militär  in 
Indien  erheblich  abgenommen  hätten,  und 
zwar  in  Folge  einer  von  den  Gommando- 
stellen  begiinstigten  Abstinenzbewegung,  die 
sich  sehr  schnell  unter  den  Soldaten  aus- 
breitet. 

Dass  Syphilis  und  andere  Geschlechts- 
krankheiten sehr  häufig  im  Rausche  erworben 
werden,  ist  keine  blosse  Ausrede  der  Kranken, 
sondern  eine  Thatsache^).  Hier  kann  man 
natürlich  nur  insofern  von  einem  Zusammen- 
hange des  Alkohols  mit  der  Krankheit 
sprechen,  als  jener  den  Menschen  leicht- 
sinniger seinen  sexuellen  Gelüsten  nach- 
gehen lässt. 

Was  die  geringere  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Krankheiten  betrifft,  so  brauche  ich 
Sie  nur  auf  die  übele  Prognose  der  Trinker- 
pneumonie  sowie  auf  andere  pathologische 
Processe  hinzuweisen,  die  besondere  Anfor^ 
derungen  an  den  durch  Alkohol  geschwächten 
Herzmuskel  stellen.  Geradezu  verblüffend 
ist  aber  die  von  Baer  notirte  Thatsache^), 
dass  1848/49  zur  Gholerazeit  in  London 
von  den  erkrankten  Teltotalers  nur  19,2^/o, 
dagegen  von  massigen  und  unmässigen  Trin- 

*^)  In  den  Schatzmaassregeln  gegen  die  Cholera 
sind  als  erlaubte  Getr&nke  angeführt:  Abge- 
kochtes Wasser,  aoch  mit  Cognac,  Schnaps,  Rom, 
Arrao,  gates  Soda-  and  Selterwasser,  aacn  natür- 
liche Mineralwässer;  —  Schnaps,  gutes  Lagerbier, 
Rothwein,  Kaffee,  Thee,  Cacao.    In    dem   zu   em- 

£  fehlenden  Speisezettel  heisst  es:  Morgens  heisse 
[üoh,  Kaffee,  Thee,  Caoao;  2.  Frühstück:  heisse 
Milch,  Boaillon,  Schnaps,  Bier,  Wein.  Mittags: 
Getr&nke  wie  oben.  Abends:  Schoaps,  Grog, 
Pansch,  Bier  and  Wein.  —  Man  hätte  wenig- 
stens gleichzeitig  vor  dem  nnmässigen  Genasse 
sehr  eindringlich  warnen  sollen.  Nie  soll  die  Zahl 
der  Betrankenen  in  Hambarg  so  gross  gewesen 
sein  wie  damals;  viele  betranken  sich  eben  schon 
aus  Gholerafarcht.  Es  ist  vorgekommen,  dass  Be- 
trunkene in  grosser  Zahl  als  Uholerakranke  in  die 
Baracken  eingeliefert  worden  sind,  ohne  krank  zu 
sein  (Int.  Mon.  z.  Bek.  d.  Trinke.  1892,  S.  316  ff.). 
Und  schon  1848  wollte  Prof.  Adams  in  London 
über  jede  Branntwein  schenke  schreiben:  Hier  wird 
Cholera    verkauft !     (Baer,    Der    Alkoholismus, 

S.  279.) 

'0  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Deliriam  tremens. 

")  Schmidt 's  Jahrbücher  1894. 

")  Vgl.  Fick,  Alkohol  und  SyphiUs.  I.  M.  z. 
B.  d.  Tr.  1892,  S.  260. 

>«)  Der  Alkoholismus,  S.  279. 
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kern  zusammen  91,2%  starben.  Dass  die 
Lebensdauer  derjenigen,  die  sich  Tollig  jedes 
Alkobolgetränkes  enthalten,  im  Durchschoitte 
länger  ist  als  die  jener,  die  m&ssig  Alkohol 
gemessen,  beweisen  die  YÖllig  unanfecht- 
baren, weil  zu  geschäftlichen  Zwecken  mit 
aller  ObjectiTität  aogestellten  Berechnungen 
derjenigen  englischen  Yersicherungsgesell- 
schaften,  die  für  die  Abstinenten  besondere 
Yersicherungsklassen  besitzen.  Ich  yerweise 
in  Bezug  hierauf  auf  die  Mittheilungen  von 
Drysdale"). 

üeber  den  fiinfluss  des  chronischen  Al- 
koholgenusses auf  das  Gehirn  und  den  Geist 
des  Meo sehen  brauche  ich  kaum  etwas  zu 
sagen.  Sie  alle  kennen  aus  der  Praxis  das 
Bild  der  progressiven  Entartung  hinläng- 
lich, das  man  gewöhnlich  als  Alcoholismus 
chronicus  bezeichnet.  Es  ist  jedoch  wichtig, 
darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Degene- 
ration bei  geeigneter  Behandlung  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  heilbar 
ist,  und  die  frühzeitige  Erkennung  der 
Aetiologie  ist  deshalb  so  ausserordentlich 
bedeutungsvoll.  Sie  liegt  aber  nicht  immer 
so  klar  zu  Tage,  wie  man  denken  mochte, 
zumal  bei  Gebildeten,  wo  so  etwas  ja  so 
lange  überhaupt  nicht  vorkommt,  bis  es 
eben  absolut  nicht  mehr  zu  bemänteln  ist. 
Oft  sind  es  nur  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  Nachiass  der  Energie,  Reiz- 
barkeit, die  beginnenden  Alkoholismus  an- 
zeigen, aber  meist  als  „Nervosität"  be- 
zeichnet und  behandelt  werden.  Sehr  ver- 
hängnissvoll kann  nun  eine  Behandlung  der 
einzelnen  Symptome  werden,  wenn  die 
Grundursache,  der  Alkohol,  fortwirkt.  Es 
kann  sich  so,  wie  Smith  hervorhebt,  zum 
Alkohoiismus  Morphinismus ,  Cocainismus, 
Godeinismus  u.  s.  w.  gesellen^). 

Aus  dem  psychischen  Erankheitsbilde 
der  alkoholischen  Entartung  scheinen  mir 
drei  Momente  für  den  Arzt  vor  Allem  wichtig. 
Das  erste  ist  die  vorwiegende  Betheiligung 
der  moralischen  Seite  des  Geisteslebens  am 
Niedergange.  Das  Gefühl  für  Ehre,  An- 
stand, Pflicht  wird  zuerst  geschwächt,  die 
altruistischen  Empfindungen,  die  den  Men- 
schen in  der  rücksichtslosen  Befriedigung 
seines  Wollens  zügeln,  verlieren  zuerst  ihre 
Kraft.  Allerdings  leidet  auch  der  Intellect, 
aber  meist  viel  langsamer;  nach  intercur- 
rirenden  Psychosen  tritt  dagegen  oft  eine 
stufenweise  Schwächung  des  Intellectes  ein^^). 

Das  zweite  Moment  ist  die  grosse  Nei- 


^^)  The  length  of  life  of  total  abstainers  and 
moderate  drinkers  etc.    LoDdon  1890. 

*^)  Smith,  Zar  Behandlang  der  narkotischen 
Suchten     Manch,  med.  Wocb.  1894,  No.  34. 

'0  Vgl.  dazu  Schule,  Psychiatrie. 


gung  der  Alkoholiker  zu  Sinnestäuschungen. 
Bekannt  ist  das  durch  diese  ausgezeichnete 
Delirium  tremens.  Es  ziehen  aber  auch 
durch  das  klinische  Bild  der  progres- 
siven Entartung  des  Trinkers  oft  ganz  un- 
zusammenhängend und  vereinzelt  Hallucina- 
tionen  und  wohl  auch  Illusionen  als  flüch- 
tige Symptome;  sie  werden  häufig  verkannt 
und  als  Rauschsymptome  gedeutet.  Diese 
Sinnesdelirien  sind  dringende  Warnungs- 
signale; denn  sie  weisen  auf  eine  tiefere 
Schädigung  des  Gehirns  hin.  Unter  Um- 
ständen können  sie  sich  so  häufen,  dass  ein 
eigenartiges  Erankheitsbild  entsteht,  das  ich 
als  transitorische  Trinkerhallucinose  be- 
zeichnen möchte^).  Obwohl  die  Kranken 
hier  Einsicht  in  das  Pathologische  der  Er- 
scheinungen haben,  kann  es  doch,  wie  ich 
in  einem  Falle  beobachtete,  zu  lebhaften 
Angstzuständen  und  Selbstmordversuchen 
kommen. 

Der  dritte  Punkt,  auf  den  ich  einen  ge- 
wissen diagnostischen  Werth  lege,  ist  der 
Eifersuchtswahn  der  Trinker.  Wenn  er  auch 
selbst  als  isolirter  Wahn  bei  Nichttrinkern 
vorkommt,  so  ist  er  bei  Trinkern  doch  eine 
so  regelmässige  Erscheinung,  dass  er  kaum 
jemals  auch  bei  beginnendem  Alkoholismus 
als  hartnäckige  Eifersuchtsidee  vermisst  wer- 
den wird. 

Dass  die  alkoholische  psychische  Ent- 
artung eine  Psychose  ist  wie  der  Morphinis- 
mus, ist  immer  vneder  nöthig  zu  betonen, 
da  auch  der  Gesetzentwurf  vom  26.  August 
1891  den  Trinker  mit  Strafen  curiren  wollte 
und  das  einzige  nichtige,  die  zwangsweise 
Yer bringung  in  eine  Trinkerheilanstalt,  nur 
nach  vorheriger  Entmündigung  auszuführen 
vorschlug. 

Im  vulgären  Sinne  geisteskrank  wird 
jeder  Trinker,  wenn  keine  Heilung  oder 
vorheriger  Tod  eintritt.  Nach  Jelly  sind 
25  ^/o  der  Geisteskranken  Trinker'^),  die 
Statistik  von  Burghölzli  vom  Jahre  1890 
zählt  27  7o  alkoholische  Psychosen^),  die 
der  Irrenanstalt  zu  Wien  sogar  40%  aller 
Psychosen,  bei  denen  der  Alkoholismus 
direkte  oder  indirekte  Ursache  war^').  Mit 
anderen  Worten  heisst  das,  wir  konnten 
mindestens  den  vierten  Theil  unserer  Irren- 
anstalten schliessen,  wenn  es  keinen  Alko- 
holismus  gäbe.  Welche  Tragweite  hat  die 
Alkoholfrage  allein  von  diesem  Stand- 
punkte betrachtet  in  sozialer  und  finanzieller 
Hinsicht! 


•®)  Vergl.  dazu  Kraepelin,  Psychiatrie,  8.469. 
^^)  Ueber  Trunksucht   in    Bezug   auf   Zurech- 
nuDgefähigkeit.     Zeitschr.  f.  Psych.  48.  Bd. 

*^)  Forel,  Alkohol  und  Geistesstörungen,  8. 18. 
*»)  Ebenda. 
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Die  Beziehangen  des  Alkoholismus  zur 
Epilepsie  siud  bekaunt,  sie  sind  jedoch, 
Yfie  es  scheint,  viel  mannigfaltiger  als  man 
früher  annahm^).  Dagegen  ist  das  Yerhält- 
niss  des  Alkohols  zur  Neurasthenie  noch 
nicht  genügend  gewürdigt  worden.  Ich  wies 
schon  oben  darauf  hin,  dass  zuweilen  Ner- 
vosität, Neurasthenie  diagnosticirt  wird,  wo 
thatsächlich  ein  richtiger  Alcoholismus  inci- 
piens  vorliegt.  Es  würde  mich  zu  weit 
fuhren,  hier  näher  darauf  einzugehen;  doch 
möchte  ich  nicht  unterlassen,  bei  dieser  Ge- 
legenheit dagegen  zu  protestiren,  dass  bei 
allen  möglichen  Zuständen  von  Nervosität, 
bei  Neurasthenie,  Hysterie,  selbst  bei  be- 
ginnender progressiver  Paralyse  noch  so  oft 
Alkohol  in  Form  von  Wein,  Bier,  Gognac 
XL.  s.  w.  verordnet  wird.  Der  Alkohol  ist 
hier  contraindicirt;  denn  er  steigert  nur 
das  Leiden,  wenn  er  auch  augenblicklich 
die  quälendsten  Symptome  betäubt.  Eine 
Alkoholcur  bei  solchen  Zuständen  schliesst 
einen  verhäugnissvollen  Circulus  vitiosus,  in- 
dem die  immer  stärker  hervortretenden  Er- 
scheinungen durch  immer  grössere  Alkohol- 
dosen bekämpft  werden  und  nun  noch 
alkoholistische  Symptome  dazu  auftreten. 
Und  gerade  bei  „nervösen  Leiden"  spielt 
der  Alkohol  als  therapeutisches  Moment 
noch  immer  eine  grosse  Rolle,  ja  er  wird 
oft  in  geradezu  sinnloser  Weise  verordnet. 
Ich  habe  es  erlebt,  dass  ein  Arzt  einer  hy- 
sterischen Dame  empfahl,  die  Roth  Wein- 
flasche stets  bei  sich  zu  tragen  I!  Und  ein 
mir  bekannter,  sehr  massiger  Herr,  der  an 
Neurasthenie  litt,  erhielt  den  Rath,  seine 
unangenehmen  Zustände  durch  immer  stärkere 
Alkoholdosen  zu  bekämpfen.  Er  genoss 
schliesslich  Kaffee  nur  noch  mit  Gognac  und 
starb  im  Delirium  acutum,  das  im  Anschluss 
an  eine  schwere  Yerdauungsstörung  her- 
einbrach. 

Wie  sich  der  Alkoholismns  infolge  aller 
dargelegten  Schäden  auf  Sittlichkeit,  Bil- 
dung, Wohlstand  und  Sterblichkeit  äussert, 
ist  Ihnen  wohl  bekannt.  Gestatten  Sie  mir, 
Ihnen  nur  einige  recht  deutlich  redende 
Zahlen  anzuführen. 

Wiesel green  hebt  hervor,  dass  (1887) 
von  den  in  den  letzten  Jahren  zugegangenen 
Gefängnissinsassen  in  Schweden  73,3  % 
Männer  und  33,3  ^/o  Weiber  sich  im  trun- 
kenen Zustande  oder  als  chronische  Alko- 
holiker vergangen  hatten^).  Dr.  Erohne 
berechnet  sogar^),  gestützt  auf  eine  lang- 
jährige Beobachtung  als  Strafanstaltsdirector, 

*^  Siehe  dazu  Smith,   Ueber  einige  Formen 
der  AlkoholintoleraDz  und  deren  Prognose. 
^)  Baer,  Die  Tnmksacht,  S.  41. 
«)  Ebenda. 


dass  70 ^/o  aller  Yerbrechen  auf  Al- 
koholgenuss  zurückzuführen  sind.  Dass 
die  Goncentration  des  Getränkes  dabei  nicht 
wesentlich  in  Betracht  kommt,  geht  daraus 
hervor,  dass  von  1130  Personen,  die  1889 
in  Deutschland  wegen  Körperverletzung  be- 
straft worden  sind,  600  Gelegenheitstrinker 
(also  54  %)  und  nur  150  Gewohnheits- 
trinker waren  von  den  750,  bei  denen  der 
Alkohol  Ursache  des  Verbrechens  war^). 
54  ^/o  Verletzungen  kamen  also  auf  Rech- 
nung der  Betrunkenheit;  trunken  machen  aber 
alle  Alkoholgetränke. 

Bemerkenswerth  ist  auch  das  Verhältniss 
des  Alkoholismus  zu  den  Ehescheidungen; 
in  Dänemark^)  kommen  von  ihnen  25  ^/o, 
im  Canton  Zürich  33,3  %  auf  Rechnung  des 
Alkohols. 

Ein  äusserst  wichtiger  Punkt  ist  die 
Vererbung  des  Alkoholismus  (nach  JoUy^) 
in  28,1—47,2  %  der  Fälle).  Und  zwar 
zeigt  sich  das  unglückliche  Erbtheil  bei  den 
Kindern  entweder  gleichfalls  als  Hang  zum 
Trinken  oder  als  Geisteskrankheit,  Idiotie, 
Epilepsie,  Taubstummheit,  Rhachitis  u.  s.  w.^). 

Ich  könnte  die  soziale  Seite  der  Alkohol- 
frage noch  durch  viele  andere  Zahlen  be- 
leuchten, möchte  Sie  aber  damit  nicht  auf- 
halten. Auch  über  die  Sterblichkeitsver- 
hältnisse des  Alkoholismus  brauche  ich  dem 
oben  Gesagten  nichts  hinzuzufügen^).     Be- 


^^)  Lang,  Alkoholgenoss  und  Verbrechen. 
Bremerhaven  1892,  S.  16. 

*«)  Bunge,  Die  Alkoholfrage,  S.  17. 

*^)  Kesselrinfir,  Der  Alkohol  im  Verh&ltniss 
zum  öffentlichen  Wohlstand  und  zur  öffentlichen 
Sitte.    S.  12. 

")  A.  a.  0. 

^)  Ueber  die  Vererbang  möge  man  die  betr. 
Gapitel  bei  Baer^  Der  Alkoholismas,  vergleichen, 
ferner  die  verschiedenen  Mittheilaogen  von  Demme, 
sowie  Frick,  Der  Einflass  der  geistigen  Getr&nke 
auf  die  Kinder.  —  Ganz  interessant  ist  eine  Mit- 
tbeilung  des  Herrn  Landesrath  Kl  aasen  er  über 
die  Nachkommenschaft  einer  englischen  Säaferin, 
die  1740  geboren  war.  Man  konnte  die  Nach- 
kommen in  709  Personen  ermitteln  nnd  deren  Ver- 
h&ltoisse  feststellen.  Es  fanden  sich  100  anehelich 
Geborene,  181  Prostituirte,  142  Bettler,  46  Armen- 
häusler, 76  Verbrecher.  Die  4.  Generation  bestand 
nur  aas  Prostitairten  nnd  Verbrechern.  —  Selbst 
wenn  der  Alkoholismas  der  Ahnfraa  nur  ein  Glied 
in  der  Kette  einer  bereits  vorhandenen  Geschlechts- 
degeneration gewesen  w&re,  ist  diese  Mittheilang 
lehrreich  genug. 

^)  Für  die  Schweiz  liegen  genaue  Berech- 
nungen vor  (vom  eidgenöss.  Statist.  Amte).  Von 
allen  über  20  Jahre  alten  Verstorbenen  starben  im 
1.  QaarUl  1893  11,4%  a°  Trunksucht;  in  einzelnen 
Städten  jedoch  viel  mehr,  so  in  Biel  20,8%,  in 
Chaux  de  Fonds  19,7  7oi  i°  Neuenburg  15,2%.  — 
Interessant  ist  die  Vertheilung  der  Verstorbenen 
auf  die  Berufsarten.     Von  116  Männern  waren: 

51  Handwerker  und  Fabrikarbeiter, 

15  Handelsleute, 

13  Wirthspersonal, 
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Co  Ha,  Die  Alkohotfrage  uod  ihre  Bedeutung  fOr  den  Arst. 


r1i«ar*p«atlsdie 
Moii»tib«fte. 


denken  vrir  aber,  dasa  der  Alkohol  nicht 
nur  direkt  in  so  vielen  Fällen  zum  Tode 
führt,  sondern  auch  so  erschreckend  häufig 
durch  intercurrente  Krankheiten,  Yerun- 
glücken,  Verbrechen  und  Selbstmord!  Wir 
erhalten  so  eine  Mortalitätsziffer, 
die  überhaupt  von  keiner  anderen 
Krankheit  erreicht  werden  dürfte. 

Was  sollen  wir  nun  als  Aerzte  gegen- 
über dem  Alkoholismus  thun?  Fragen  wir 
zuerst,  was  mit  dem  Trinker  zu  machen  isti 
Nun,  hier  ist  das  zu  thun,  was  jeder  Mensch, 
ohne  Arzt  zu  sein,  bei  jeder  anderen  Ver- 
giftung als  das  allein  Richtige  bezeichnen 
würde,  dem  Trinker  ist  das  Alkoholgift 
Yollständig  zu  entziehen!  Nur  unsere 
Trinksitten  und  der  conventionelle  Trink- 
zwang haben  yerschuldet,  dass  man  bei  der 
Alkoholvergiftung  den  ersten  maassgebenden 
Grundsatz  cessante  causa  cessat  effectus 
bisher  nicht  beachtete.  Gerade  darin  liegt 
ja  das  Wesen  der  Trunksucht,  dass  der 
Trinker  nicht  massig  bleiben  kann; 
dagegen  weiss  man  heute  aus  vielseitiger 
Erfahrung,  dass  der  Trinker  heilbar  ist, 
indem  man  ihn  zu  vollständiger  Ent- 
haltung von  allen  Alkoholgetränken 
bringt.  Deshalb  ist  es  die  sofortige 
Entziehung  aller  Alkoholgetränke, 
die  die  Behandlung  des  Trinkers  einleiten 
soll.  Die  Erfahrungen  haben  gegenüber 
der  Furcht,  die  man  vor  einer  plötzlichen 
Entziehung  wegen  des  Delirium  tremens  hat, 
gelehrt,  dass  es  ein  alkoholisches  Ab- 
stinenzdelirium überhaupt  nicht  giebt, 
dass  vielmehr  bei  sofortiger  völliger  Absti- 
nenz etwa  auftretende  Delirien  milder  ver- 
laufen als  unter  der  congestionirenden  Wir- 
kung des  Alkohols,  und  dass  der  Zustand 
der  Trinker  sich  nach  wenigen  Tagen  bei 
Totalabstinenz  ganz  auffallend  schnell  bes- 
sert"). 

Dass    mit    dieser    Entziehung    die    Cur 

nicht  beendet  ist,  brauche  ich  nicht  beson- 
ders zu  betonen.  Der  Trinker  muss  lernen, 
ohne  jeden  Alkohol  zu  leben,  d.  h.  er  muss 
eine  entsprechend  lange  Zeit  unter  Verhält- 
nisse gebracht  werden,  die  ihn  zwingen,  dem 
Alkohol  völlig  zu  entsagen.  Das  kann  natür- 
lich nur  in  einer  Anstalt  geschehen,  und 
zwar     einer     Trinkerheilanstalt,     nicht 


12  Landwirthe, 
7  Speditions-  etc.  Leute, 
5  Gelehrte,  Künstler,  Beamte. 

Die  übrigen  niedere  Beamte,  Rentner,  Dienst- 
boten a.  8.  w. 

^^)  Smith,  Die  Behandlung  der  Trunksucht, 
nnd  derselbe:  Zur  Behandlung  der  narkotischen 
Suchten.  Münch.  med.  W.  1894,  No.  34.  Forel, 
Die  Errichtung  yon  Trinkerasjlen  etc.  Krnken- 
berg,  Beiträge  zur  Eenntniss  des  Delirium  tremens. 


einer  Irrenanstalt,  da  die  abstinent  gewor- 
denen Trinker  sich  sehr  schnell  bessern  und 
dann  in  dieser  nicht  so  lange  gehalten  wer- 
den können,  wie  es  nSthig  ist,  um  sie  zu 
festigen.  Die  einzelnen  Autoren  beanspruchen 
dazu  verschieden  lange  Zeit.  Das  Trinker- 
gesetz f&r  den  Canton  St.  Gallen  fordert 
„in  der  Regel  9 — 18  Monate";  ein  Aufent- 
halt von  6  Monaten  dürfte  jedenfalls  das 
Mindeste  sein,  was  man  verlangen  muss. 
Um  der  Wohlthat  einer  solchen  Anstaltsbe- 
handlung jeden  Trinker  theilhaftig  werden 
zu  lassen,  entbehren  wir  aber  zunächst  noch 
eines  Gesetzes,  das  den  Trinker 
zwangsweise  für  so  lange  Zeit  in  eine 
Anstalt  schickt.  Ich  will  Sie  mit  der 
Frage  der  zwangsmässigen  Verbringung  der 
Trinker  in  eine  Anstalt  nicht  aufhalten  und 
möchte  Ihr  Interesse  nur  auf  das  vorzüg- 
liche Trinkergesetz  des  Gantons  St.  Gallen 
lenken,  das  in  richtiger  Würdigung  der  Be- 
deutung des  Alkoholismus  nicht  vor  der 
zwangsmässigen  Freiheitsbeschränkung  des 
Trinkers  zu  seinem  und  der  Gesammtheit 
Besten  zurückschreckt. 

Der  Einfluss  des  Anstaltsaufenthaltes 
auf  den  Trinker  soll  in  erster  Reihe  ein 
erzieherischer  sein.  Dazu  ist  es  selbstver- 
ständlich nöthig,  dass  er  in  der  Anstalt  nur 
mit  Leuten  zusammen  kommt,  die  ebenfalls 
keinen  Tropfen  Alkohol  gemessen;  nur 
dann  lernt  er  leben  ohne  Alkohol, 
wenn  er  täglich  das  Beispiel  der  Anderen 
sieht.  Deshalb  fordern  Forel,  Smith  U.A., 
dass  in  jeder  Anstalt,  die  sich  mit  der  Be- 
handlung von  Trinkern  befasst,  ein  strenges 
Abstinenzsystem  durchgeführt  werde,  eine 
Forderung,  der  ich  mich  aus  vollster  üeber- 
zeugung  anschliesse.  Die  Erfolge  dieser  Be- 
handlung sind  gegenüber  den  früheren  Er- 
fahrungen so  hervorragende,  dass  selbst 
Gegner  der  Totalabstinenz,  die  mit  der  Al- 
koholfrage vertraut  sind,  sie  als  die  allein 
richtige  und  nothwendige  anerkennen.  Frei- 
lich wird  die  Statistik  erst  dann  in  der 
Gesammtheit  Heilungszahlen  von  nahe  an 
100  ^lo  erreichen,  wenn  alle  Aerzte,  von  dem 
Werthe  dieser  Erziehung  des  Trinkers  zur 
Totalenthaltsamkeit  überzeugt,  von  vorn- 
herein die  Behandlung  nicht  dadurch 
zwecklos  machen,  dass  sie  dem  Trinker 
einen  vierwöchigen  Aufenthalt  oder  dgl.  in 
der  Anstalt  empfehlen.  Mit  so  kurzer  Zeit 
ist  eben  garnichts  gethan,  und  der  Patient 
glaubt  in  den  allermeisten  Fällen  dem  An- 
staltsarzte nicht,  dass  ein  längerer  Aufent- 
halt unbedingt  nothig  ist.  Wenn  Hausarzt, 
Familie  und  Anstaltsarzt  in  richtigem  Ein- 
verständniss  zusammenwirken,  lassen  sich 
in  der  That,  wie  ich  fest  überzeugt  bin,  die 


XI.  J«lirgaBff.l 
Janiur  IWlJ 


Colla,  Die  Alkoholfxms«  und  ihr«  Bedeutung  fOr  d«n  Ant. 
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Heilangszahlen  erreichen,  die  Smith  notirt 
(80 — 90%  und  mehr),  "wenn  er  die  allein 
rechnet,  die  länger  als  6  Monate  in  der  An- 
stalt waren. 

Mit  der  Behandlung  des  Trinkers  haben 
wir  aber  als  Aerzte  erst  den  kleinsten  Theil 
unserer  Aufgabe  im  Kampfe  gegen  den  Al- 
koholismus erfüllt,  unsere  Zeit  kann  man 
in  Bezug  auf  Yolksseuchen  wie  keine  andere 
als  die  der  Prophylaxe  bezeichnen.  Nun, 
gehen  wir  auch  gegen  den  Alkoholismns  Yor 
allem  prophylaktisch  yor.  Dazu  müssen  wir 
zuerst  die  ärztliche  Ordination  der  Alkohoi- 
getränke  einschränken;  ich  brauche  darüber 
dem  oben  Gesagten  nichts  hinzuzufügen, 
mochte  aber  noch  einmal  betonen,  dass  der 
Alkohol  bei  chronischen  Krankheiten  als 
fortgesetzte  Gabe  contraindicirt  ist,  es  sei 
denn,  dass  man  wie  mit  Morphium  eine 
Euthanasie    für    einen  Patienten    erstrebt^). 

Die  Hauptaufgabe  der  Aerzte  im  Kampfe 
gegen    das    Alkoholelend    muss    darin    be- 
stehen,   das  Yolk   aufzuklären.     Man   sollte 
keine  Gelegenheit  yorübergehen  lassen,  dem 
Laien  yorzuhalten,  dass  Alkohol  unter  Um- 
ständen in  der  Hand  des  Arztes    ein    gutes 
Heilmittel    sein    kann,     dass    er    aber    ein 
furchtbarer  Feind  ist,    der  Gesundheit  und 
Wohlstand  yemichtet.    Freilich  müssen  dazu 
alle  Aerzte  mitwirken;   denn  wenn  der  eine 
Alkohol    empfiehlt,     der    andere    yor    ihm 
warnt,  so  h5rt  der  Sjranke  lieber  auf  jenen. 
Dazu    ist  aber  yor  Allem  nöthig,    dass 
alle  Aerzte   der  Alkoholfrage   das   Interesse 
entgegen  bringen,  das  sie  y erdient.    Je  y er- 
trauter  die  Aerzte    mit    ihr    werden,    desto 
mehr   wird  die  richtige  Würdigung  des  Al- 
kohols   ins    Volk    getragen    werden.      Von 
staatlichen  Gesetzen    ist    nichts    zu   hoffen; 
sind    sie    auch    willkommen,    um  besonders 
krasse  Auswüchse   zu  beseitigen,   das  Heil 
kann    nur    kommen    yon    einer  Reform 
der  Yolksgewohnheiten.    Und  abgesehen 
yon    einem    dringend  nöthigen  Gesetze 
über  die  Versorgung  der  Trinker  wollen 
wir    nicht    nach    gesetzlichen   Verordnungen 
rufen.    Nehmen  Sie  dem  Volke  den  Alkohol 
und    Sie    werden    ihm   Bildung,    Gesittung, 
Wohlstand     und     Gesundheit     in     höherem 
Maasse   geben,   als  es  sie  jetzt  hat.     Darin 
liegt  der  grosse  Werth  der  Enthaltsamkeits- 
bewegung, die  auch  bei  uns  in  Deutschland 
erfreuliche    Fortschritte    macht;    sie    allein 
kann    das  Volk  yom  Alkoholismus   erlosen, 
indem    sie  es   zum  Lebensgenüsse  ohne  Al- 
kohol erzieht.    Aber  heute  braucht  man  nur 
yon  Temperenz  zu  sprechen,  um  dem  Hörer 
sofort    einen    Vorgeschmack    yon    Pietlsten- 


^  Bange,  Die  Alkoholfrage,  S..2. 

Th.  M.  97. 


thum,  Heuchelei  u.  s.  w.  zu  bereiten.  Nichts 
ist  falscher  als  dies  Vorurtheil.  Heuchelei, 
Betrug  ist  überall  da  yorhanden,  wo  man 
yersucht,  allein  durch  staatliche  Gesetze  die 
Trunksucht  zu  bekämpfen.  Die  Enthalt- 
samkeitsbestrebungen widerlegen  solche  gegen 
sie  geschleuderten  Verleumdungen  durch  ihre 
grossartigen  Erfolge;  sie  haben  in  Maine  die 
Gefängnisse  und  Armenhäuser  geleert,  sie 
haben  aus  dem  schlimmsten  Schnapslande 
der  Welt,  aus  Norwegen,  das  fast  nüch- 
ternste gemacht,  sie  haben  die  Trunksucht 
in  Finnland  und  Schweden  erfolgreich  be- 
kämpft. 

Lassen  Sie  uns  diese  Bestrebungen  unter- 
stützen, wo  wir  nur  immer  können.  Der 
Enthaltsame  darf  nicht  länger  im  Volke  als 
Pietist,  als  Heuchler,  als  Sonderling  gelten; 
wir  müssen  seine  Lebensführung  im  Punkte 
des  Alkohols  als  eine  gesundheitsmässige 
und  weise  und  als  Ausdruck  eines  starken 
Willens  ärztlich  sanctioniren,  dann  werden 
wir  erreichen,  dass  der  Bann  gebrochen 
wird,  der  die  Hauptschuld  mitträgt  am  Al- 
koholismus und  an  Wiedererkrankungen  ge- 
heilter Trinker,  der  conyentionelle  Trink- 
zwang. 

Schon  Daryin  hatte  erkannt,  „dass 
durch  nichts  soyiel  Leiden,  Krankheit  und 
Elend  erzeugt  wird  wie  durch  den  Alkohol^. 
Wie  weit  sind  wir  seitdem  yorwärts  ge- 
kommen? Lassen  Sie  uns  deshalb  alle  un- 
sere Pflicht  thun  gegenüber  der  Alkoholfrage, 
die,  wie  Fick  sagt,  die  bedeutendste  Er- 
scheinung unseres  Zeitalters  ist. 


Zur   Erkenniuigr   und   Behandlung:   der 
EiFSChlaffüngTSzustände  des  Magrens. 

Von 

Dr.  Q.  Mietsner  in  Berlin« 

Im  Octoberheft  des  yorigen  Jahres  der 
Therap.  Monatshefte  beklagt  Witthauer, 
dass  die  auf  die  feinere  Diagnostik  der  Magen- 
Darmkrankheiten  aufgebaute  Behandlung 
nicht  genügend  Eingang  in  die  Praxis  ge- 
funden hat.  Er  empfiehlt  unter  anderem 
seine  für  die  Erschla£Fungszustände  des 
Magendarmkanals  und  der  Organe  der  Bauch- 
hohle im  wesentlichen  roborirende  Behand- 
lung, nachdem  er  die  Erkennung  derselben, 
soweit  sie  ohne  grossen  Apparat  zu  erreichen 
ist,  besprochen  hat. 

Auch  ich  meine,  dass  nicht  nachdrück- 
lich genug  die  Würdigung  der  Erschlaffungs- 
zustände  des  Yerdauungsapparates  betont 
werden  kann,  und  mochte  durch  folgende 
Ausführungen  deren  Erkennung  und  Behand- 

3 


18 


Mieisii«r»  Erichlaffongisustftnde  <!•■  Mag«oi. 


rTherapentiMh« 
L  Monatahafta. 


luDg  •weitere  Verbreitung  in  der  Praxis  ver- 
schaffen. Es  leitet  mich  dabei  die  Erfah- 
rung, dass  diese  Art  der  Fälle  oft  jahre- 
lang nicht  die  genugende  Berücksichtigung 
gefunden  hat  und  dass  auch  dann  den 
ELranken  so  leicht  noch  erhebliche  Hilfe  ge- 
bracht werden  kann.  Weit  entfernt  davon, 
der  Atonie  des  Magens  jenen  Platz  ein- 
zuräumen, welchen  der  Katarrh  desselben 
so  lange  behauptet  hat,  denn  der  war  un- 
berechtigt und  konnte  nur  aus  der  mangel- 
haften Erkenntniss  der  Magenkrankheiten 
stammen,  meine  ich  doch,  dass  dieselbe 
häufiger  vorkommt  als  früher,  nicht  nur  dass 
sie  jetzt  mehr  erkannt  wird.  Es  ist  gar 
kein  Zweifel,  dass  mit  der  Zunahme  der 
neurasthenischen  Zustände  die  nervösen  Zu- 
stände des  Yerdauungscanals  einen  grosseren 
Procentsatz  seiner  Erkrankungen  ausmachen. 
Nichts  ist  aber  leichter,  als  dass  die  häu- 
figste Ursache,  welche  die  Neurasthenie  her- 
beiführt, die  Zunahme  erschwerter  Erwerbs- 
verhältnisse, direct  und  indirect  den  Yer- 
dauungstractus  trifft  und  ihn  dauernd  schä- 
digt. Wie  viele  Berufsarten  zwingen  heute 
zur  Unregelmässigkeit  und  Yerkehrung  der 
Tischzeiten,  wie  viele  zu  hastigem  Essen, 
wie  viele  führen  zu  einer  ungenügenden  In- 
tention auf  die  Verdauung,  indem  die  Nerven, 
von  allem  andern  in  Anspruch  genommen, 
nicht  Ruhe  finden,  sich  dem  Yerdauungsge- 
schäft  zu  widmen.  So  kommt  es,  dass  jede 
Digestion  zu  einer  Indigestion  wird. 

Dies  ursächliche  Yerhältniss  lag  mir  be- 
sonders am  Herzen  zu  betonen.  Der  YoU- 
ständigkeit  halber  sollen  die  Ursachen  insge- 
sammt  hier  genannt  werden.  Wir  haben  dabei 
zu  unterscheiden  zwischen  der  primären  und 


der  sekundären  Atonie.  Als  selbständiges 
Leiden  tritt  sie  als  con genitale  auf,  nach 
einem  Trauma  des  Abdomens,  nach  starker 
seelischer  Erregung,  nach  vorübergehender 
oder  dauernder  Belastung  (Yielesser,  Trinker), 
nach  übermässigem  Tabakgenuss,  als  toxische, 
neurasthenische  und  als  hysterische,  als 
sekundäre  kann  sie  die  meisten  Magenkrank- 
heiten begleiten,  den  Katarrh,  das  Ulcus,  die 
Hyperchlorhydrie  und  Hypersecretion ,  die 
venöse  Stauung,  die  Dislocation.  Sie  be- 
gleitet die  Chlorose,  die  initiale  Tuberculose, 
die  kachektischen  Krankheiten,  folgt  den 
Infectionskrankheiten,  besonders  dem  Typhus. 
Sie  ist  noch  besonders  bei  Gallenstein- 
krankheiten beobachtet  und  kann  refiec- 
torisch  bei  allen  Unterleibskrankheiten  auf- 
treten. 

Der  Magenerweiterung  begegnen  wir 
hauptsächlich  als  Ausgang  der  Atonie  und 
als  Folge  der  Stenosirung  des  Pylorus  (Duo- 
denum) durch  Ulcus,  Carcinom,  seltener  durch 
Adhäsionen  und  Tumoren  der  Umgebung. 

Der  Tiefstand  des  Magens  ist  meist  ver- 
gesellschaftet mit  Dislocationen  der  Nieren 
(besonders  der  rechten),  der  Leber,  des  Dar- 
mes, des  Uterus,  bei  allen  zur  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  führenden  Zuständen.  Wir 
finden  ihn  vornehmlich  bei  Frauen  (Schnü- 
ren, Wochenbett)*). 

Ich  möchte  nun  die  in  der  allgemeinen 
Praxis  leichter  zu  beobachtenden  Differen- 
zirungspunkte  der  atonischen  Zustände  neben 
einander  stellen,  wie  sie  die  Praxis  mir  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  ergeben  hat;  ich 
glaube,  dadurch  die  Krankheiten  am  kürze- 
sten in  ihren  Symptomen  charakterisiren  zu 
können. 


Atonia  ventriculi. 

Ernährangszastand  meist  noch 
gut. 

Appetit  Wechselt  in  kleineren 
Differenzen,  vorschnelle  Sättigung. 

Geschmack  leidlich,  Aufstossen 
von  Luft,  auch  mit  Geschmack  der 
Speisen  während  derYerdauangszeit 

YoUsein  und  Drücken,  1  —  2 
Standen  nach  dem  Essen,  Anfangs 
nur  nach  grösseren,  später  auch 
nach  kleineren  Mahlzeiten. 

Wohlbefinden  bei  leerem  Magen. 


Brechen  nicht  gewöhnlich, 
Stahl  angehalten. 


Ectasia  ventriculi. 

Starke  Abmagerung,  besonders 
fettarme  Bauchdecken. 

Appetit  kann  stark  sein  (Hyper- 
acidität),  oder  gar  nicht  (Pylorus- 
stenosen). 

Geschmack  schlecht,  fauliff, 
Sodbrennen,  Aufstossen  reichlich, 
scharf,  mit  üblem  Geschmack. 

Yollsein,  Drücken  schon  nach 
kleinsten  Mahkeiten. 


Schmerzen  auch  unabhängig  vom 
Essen,  wühlend,  ausstrahlend,  zu- 
weilen heftig. 

Brechen  bald  nach  dem  Essen, 
später  unabhängig,  reichlich 

Stuhl  sehr  angehalten. 


Gastroptosis. 
Meist  schlechte  Ernährung. 

Appetit  nicht  charakt. 


Geschmack  und  Aufstossen  wie 
bei  Atonie,  doch  unabhängiger  von 
Mahlzeiten. 

Yollsein,  Drucken  mehr  an- 
haltend, besser  durch  Liegen. 


Schmerzen  mehr  dumpf,  zie- 
hend, brennend,  unregelmftssigauf- 
tretend,  mehr  bei  der  Arbeit  ^och 
langen). 

Brechen  nicht  gewöhnlich. 

Stuhl  angebalten,  bisweilen 
stärkere  schleimige  Beimengungen 


')  Die  Vertikalstellung  des  Magens  übergehe  ich. 
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Atonia  yentricnli. 

Drackschmerz  massig. 

Plätschergeräusch  vom  Proo. 
xiph.  bis  in  ^abelhöhe,  mehr  wäh- 
rend Verdaaong. 

Son  de  ') :  vermehrte  Rückstand  e, 
freie  Säure  wechselt. 


Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ver- 
stimmung bei  allen  dreien. 


Ectasia  ventriculi. 

Druckschmerz  meist  heftiger. 

Plätschergeränsch  vom  Proc.  bis 
handbreit  und  darunter  unter  dem 
Nabel,  weit  rechts  von  der  Mittel- 
linie, permanent,  reichlich. 

Sonde:  stark  vermehrte  Rück- 
stände, Dreischichtnng  derselben, 
Mostgerach,  freie  Säure  meist  stark 
oder  gar  nicht,  mikr. :  Hefe,  Sarcine. 

Urin  geringe  Menge,  Schmer- 
zen, tetanische  Krämpfe  in  den 
Extremitäten. 


Gastroptosis. 

Druckschmerz  nicht  Charakter. 

Plätschergeräusch  nachweisbar 
tiefer  beginnend,  kleinere  Zone  ein- 
nehmend (Aufblähung')  hier  leicht 
ausführbar). 

Sonde:  nicht  übermässige  Rück- 
stände, freie  Säure  wechselt. 


Häufig  combinirt  mit  Dislooa- 
tionen  der  anderen  ßauchorgane. 


Sind  Schemata  schon  nicht  unbedingt 
zuverlässig,  noch  v^eniger  hier,  wo  wir  ein 
solches  für  die  motorische  Sphäre  der  Ma- 
gendarmerkrankungen aufstellen ,  während 
wir  doch  wissen,  dass  andere  Gebiete  der 
Innervation,  der  Secretion,  der  Resorption 
nicht  nur  nicht  intact  bleiben,  sondern  sich 
in  einem  Girculus  vitiosus  bewegen,  also 
mehr  oder  weniger  mitbestimmend  wirken, 
80  glaube  ich  doch,  die  springenden  Punkte 
am  besten  so  herauszuheben.  Diese  Ein- 
schränkung und  die,  dass  nur  für  jedermann 
ausfuhrbare  Dinge  hier  besprochen  werden 
sollen,  gelten  für  die  Symptome,  wie  für  die 
in  der  Folge  skizzirte  Behandlung. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  einen  mittel- 
schweren Fall  einer  Atonie  und  besprechen 
im   Anschluss    daran,    was    davon   noch  für 


')  Die  Sonde  kann  oft  nicht  entbehrt  werden. 
Für  nicht  Geübte  Folgendes:  Eine  mittelstarke, 
weiche  Sonde  (11  mm  Durchm.)  wird  eingeführt, 
während  Pat.  zum  Schlucken  und  tiefen  Athmen 
aufgefordert  wird.  Der  Mageninhalt  wird  allein 
durch  Pressbewegungen  —  wie  zum  Brechen  — 
heraosbefördert.  Unterstützend  kann  man  wirken 
durch  Hin-  und  Herschieben  der  Sonde  oder  durch 
Legen  des  Patienten  auf  die  Seite.  Normaler  Weise 
soll  der  Magen  leer  befunden  werden  2  Stunden 
nach  dem  Ewald'schen  Probefrühstück  (1  trocke- 
nes MUchbrod,  7«  Liter  lauer  Thee  ohne  jeden  Zu- 
satz) oder  6  Stunden  nach  der  Le üb  ersehen  Mahl- 
zeit (1  Teller  Suppe,  ein  Beefsteak,  eine  Semmel, 
1  Glas  Wasser).  Um  zu  gleicher  Zeit  Untersuchun- 
gen am  Inhalt  anzustellen,  führt  man  gewöhnlich 
die  Sonde  auf  der  Höhe  der  Verdauung  ein,  wo 
wir  normaler  Weise  freie  Salzsäure  zu  erwarten 
haben,  d.h.  1  Stunde  nach  Ewald'schem  Früh- 
stück, 2  Stunden  nach  Lenbe^sch er  Mahlzeit.  Das 
erstere  ist  das  üblichste.  Man  erhält  bald  einen 
Bück  für  das  Mengenverhältniss  (normal  nach  erste- 
rem  ca.  50  ccm)  für  die  mehr  oder  weniger  vorge- 
schrittene Verarbeitung,  innige  Vermengung  des 
Speisebreies,  abnorme  Schleimbeimengong.  Als  ein- 
fachste Reagentien  werden  blaues  Lakmuspapier  und 
Congopapier  empfohlen,  dessen  mehr  oder  weniger 
intensive  Färbung,  des  ersteren,  die  rothe,  den 
Säaregrad,  des  letzteren,  die  blauschwarze,  den 
freien  Säuregehalt  angiebt.  Seiner  unbegrenzten 
Haltbarkeit  weeen  empfehle  ich  als  Reagenz  auf 
freie  Säure  noch  Methjlviolett.  Man  hält  es  sich 
in  Substanz,  bereitet  sich  eine  wässrige  violette 
Lösung  im  Reagenzglas  und  giesst  vom  Filtrat  des 
Mageninhalts  dazu.  Bei  freier  Säure  tritt  himmel- 
blaue Färbung  ein. 


die  Ektasie  und  Gastroptose  passt,  was  diese 

für  sich  erheischen. 

Die  Kost  nehme  Suppen   und  Getränke 

von    den    Mahlzeiten,    wechsele    am    besten 

zwischen  Zufuhr  von  Flüssigkeiten  und  festen 

Speisen,  also  etwa: 

8  Uhr  1  Tasse  Milohmondaminsuppe,  V4I?  (Gacao- 
mehl,    Mellin's    Nahrung,    Theinhardt's 
Hjgiama). 
10     -    Schabefleisch   (leicht   angebraten,   wenig 
Salz),    kalter   Braten,    Schinken    (feinge- 
schnitten, gewiegt),  Fleischgel^e,  Aastern, 
Weissbrodrinde  (geröstet),  event.  Butter, 
weicher  Käse. 
12     -    Ei    gequirlt    in    einem   Weinglas    Wein 
(Zucker,  Saccharin)  oder 
1  Tasse  Suppe*)  V4  1. 
1—2  Kartofifelbrei, 

Gemüse^)  (naturell,  am  besten  als  Brei), 
Fleisch^)    (am  besten  englisch  oder  ge- 
dämpft), 
Weissnsch^)   (blau  gekocht,   dazu  klare 
Butter  oder  gedämpft,  nicht  gebraten), 
geschmortes  Obst^), 
Mondamin  (Gries),  Flammerie, 
Omelette  soufflee,  Auflauf. 
4     -     1  kl.  Tasse  Milchthee. 
67,  -    wie  um  10  Uhr. 
8     -     1  kl.  Glas  Thee  oder  echtes  Bier,  Vi  1- 

')  Die  einfachste  Art  der  Aufblähung,  die  nicht 
be  istmaliger  Einführung  der  Sonde  anzurathen, 
ist  die,  in  ein  an  die  Sonde  angefügtes  Glasrohr 
mit  dem  Munde  selbst  Luft  einzublasen. 

*)  Suppe:  Fleischbrühe  mit  Sa^o,  Reis,  Gries, 
legirt,  Milchsuppe  mit  Haferschleim,  Graupenschleim, 
Maccaroni  (feinste  Sorte),  Liebe's  Lesuminosensuppe. 

^)  Gemüse:  Reisbrei,  Blumenkohl  (zart),  Spargel 
(kurz  gestochen),  Spinat  (fein  gebackt),  junge  Sclioten, 
Carotten  ev. Rosenkohl,  junge  Kohlrabi  (ohneBlätter). 

^)  Fleisch:  Kalbsmilcb,  Gehirn,  junges  Geflügel 
(ohne  Haut),  Kalb,  Rind,  Wild,  Hammelrücken, 
Schweinefilet. 

0  Fisch:  Forelle,  Hecht,  Zander,  Schellfisch, 
Dorsch,  Kabeljau,  Seezunge. 

^)  Obst:  ohne  Schalen  und  Kerne. 

Bei  Gährungen  besonders  zu  verbieten  cellulose- 
reiche  Nahrung:  Grobbrod,  Kohl,  Salat,  Pilze,  Rettig. 

Bei  starkem  Säuregehalt  (Amylaceen  schlecht 
saccbarificirt)  die  eben  genannten,  ferner  Gewürze, 
Fette,  Säuren,  Süssigkeiten,  Kaffee,  erhebliche  Men- 
gen Amylaceen. 

Bei  schwachem  Säuregehalt  (Eiweiss  schlecht 
peptonisirt)  anzurathen  in  massiger  Menge:  Koch- 
salz, Sardellen,  Anchovisbutter,  Caviar.  Zartere 
Fleischsorten.  Fast  immer  zu  verbieten:  Kaffee, 
frisches  Backwerk,  Mayonaisen,  Räucherwaaren, 
Wurst,  Gans,  Aal,  Lachs,  Schleih,  Kohl,  fester  Käse. 

3* 
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Mieitnar»  Enehlainangwuttftnda  de«  Magena. 


[TherapeatlMh« 
Moii*tah«(te. 


£b  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
einer  kleineren  Reihe  Ton  Fällen  die  Scho- 
nung des  Organs  durch  dreimalige  Mahl- 
zeiten mit  massigen  Getränken  besser  thut. 
Mit  Leichtigkeit  sind  dann  die  12,  4,  8  Uhr- 
Mahlzeiten  zu  streichen,  die  ersten  Beiden 
zusammenzuziehen.  Getränke,  die  dann  pro 
die  1  —  1  Vi  Liter  betragen  können ,  wie 
Terdünnter  Wein,  Obstsaftlimonade  und  be- 
sonders Milch,  dürfen  nur  in  kleinen  Portio- 
nen genossen  werden.  Bei  Abmagerung  em- 
pfehle ich  in  geeigneten  Fällen  als  leich- 
testes Fett  Sahne  in  allmählich  steigendem 
Zusatz  zur  Milch,  (Thee)  eventuell  bis  zur 
reinen  Sahne,  also  z.  B.  Va  Liter  Milch,  wo- 
von 8  Tage  lang  100  g  Sahne,  drei  weitere 
200  g  Sahne  und  so  fort,  schluckweise  zu 
geniessen.  Bei  hartnäckiger  Verstopfung  früh 
Schrotbrot  und  Honig  (Obstmus),  mittags  Ge- 
müse. Nachmittags  für  sich  Obst  (ev.  ge- 
schmort), selbstverständlich  soweit  der  Magen 
aus  andern  Gründen  damit  fertig  wird. 

Strenges  Verbot  aller  Abführmittel  ist 
in  allen  Fällen  anzubahnen,  im  Nothfall  alle 
zwei  Tage  ein  Wasser-  oder  warmes  Ölkljstier 
zu  machen.  Bei  der  den  chronischen  Magen- 
katarrh begleitenden  Atonie  ist  die  Behand- 
lung beider  Zustände  abzuwägen  und  zu 
combiniren. 

Eine  beachten swerthe  Erfahrung  von  mir 
ist ,  dass  Erkrankungen  an  Ulcus ,  Peri- 
typhlitis oft  Jahre  lang  nach  dem  Schema  des 
anfänglichen  schonenden  Verfahrens  behan- 
delt werden,  während  sie  mittlerweile  oft 
in  ein  Stadium  getreten  sind,  in  dem  die 
Beschwerden  längst  nicht  mehr  diesen,  son- 
dern der  nachfolgenden  Organerschlafifung 
zukommen ;  dann  können  Suppendiät  und 
Karlsbader  Curen  diese  nur  vermehren,  wäh- 
rend ein  dem  obigen  nahekommendes  Regime 
glänzend  wirkt. 

Von  zwei  energisch,  auch  von  Witt- 
hauer durchgeführten  Behandlungsmethoden, 
der  der  Massage  und  der  Elektricität,  möchte 
ich  zeigen,  wie  sie  in  der  Gymnastik  und 
der  äusseren  Wasseranwendung  einen  ein- 
fachen geeigneten  Ersatz  finden  können. 
Was  die  erstere  betrifft,  so  möchte  ich  sie 
in  dieser  Gegend  ungern  nichtärztlichem 
Personal  überlassen,  die  von  Witthauer 
selbst  ausgeführten  Touren  würde  ich  sämmt- 
lich  mit  den  vollen,  den  Bauchdecken  sich 
stets  anschmiegenden,  Händen  empfehlen,  wo- 
durch namentlich  seine  nicht  angenehm  em- 
pfundene Klopftour  mit  den  Fingerkuppen  zu 
einer  angenehmen  beruhigenden  Vibration, 
in  stärkerem  Maasse  zu  einer  wirksamen 
Durchschüttelung  wird.  Ich  führe  sie  selbst 
gern  und  mit  Vortheil  aus;  für  die  Verbrei- 
tung der  roborirenden  Behandlung  erscheint 


mir  die  Besprechung  zweckmässiger  gym- 
nastischer Uebungen  hier  geeignet.  Ich  em- 
pfehle vornehmlich  drei,  früh  und  wenige 
Minuten  auszuführen: 

1.  Erhebung  aus  der  Rückenlage  ohne 
Unterstützung  der  Arme  —  stärker:  Erhebung 
und  Beugung  des  über  das  Fussende  einer 
Chaiselongue  ragenden  Körpers,  während  die 
Beine  fixirt  sind. 

2.  Kegelmantelförmige  Rumpfbewegun- 
gen um  das  Becken  als  Kegelspitze. 

3.  Periodisches  Einziehen  und  Auspres- 
sen der  Bauchdecken,  kann  mit  tiefen  Ein- 
und  Ausathmungen  verbunden  werden. 

Wenn  einem  Mittel,  so  ist  gewiss  dem 
letzten  eine  mächtige  Wirkung  nicht  abzu- 
sprechen, welches  zunächst  die  Blutverthei- 
lung  und  die  Fortschaffung  des  Magendarm- 
inhalts befördert,  demnächst  aber  auch  Re- 
sorptionsvorgänge und  Ernährung  der  un- 
willkürlichen Musculatur  begünstigt. 

An  dieses  Mittel  reihe  ich  gleich  das 
energischste ,  mir  ebenso  lieb  gewordene, 
aus  der  Wasserbehandlung,  die  schottische 
Douche.  Wo  alle  andern  nicht  ausreichten, 
that  sie  noch  in  objectiv  nachweisbarer  Weise 
ihre  Dienst«;  den  abwechselnd  heissen  und 
kalten  Wasserstrahl  auf  den  Leib  applicirt 
mit  nachfolgender  Fächerdouche  des  ganzen 
Körpers,  bei  empfindlichen  Individuen  mit 
vorhergehendem  warmen  Bad,  kann  ich  nicht 
dringend  genug  empfehlen.  Wo  sie  nicht 
zu  haben  ist,  muss  man  auf  einen  den  Ver- 
hältnissen angepassten  Ersatz  sinnen.  Wech- 
selndes Uebergiessen  aus  der  Höhe  aus  zwei 
Kannen  Wassers  (80® — 15°),  warmes  Bad  mit 
nachfolgendem  Kaltwasserstrahl  auf  den  Leib. 

Ein  kurzes  kaltes  Sitzbad  (18  bis  22®, 
1  Minute)  mit  Frottiren  der  im  Wasser  be- 
findlichen Theile  ist  eine  kräftige  Procedur 
besonders  für  Obstipirte. 

Die  mildere  Form  des  Gegensatzes  von 
Wärme  und  Kälte  ist  der  nächtliche  Priess- 
nitz-Umschlag  mit  vorhergehender  und  nach- 
folgender kalter  Frottirung. 

Als  Medicament  für  unsern  Zweck,  auf 
alle  Weise  den  Tonus  der  Gewebe  zu  heben, 
kommen  die  Strychninpräparate  in  Betracht, 
von  denen  die  Tinct.  Strychni  in  mittleren 
Dosen  eine  sehr  brauchbare  Verordnung  ist: 
Tinct.  Strychni  5,0  Tinct.  Gentianae  25,0 
3  X  tägl.  80  Tr.  vor  dem  Essen.  Von  den 
symptomatischen  Mitteln  sei  hier  als  Seda- 
tivum die  Tinct.  Belladonnae  erwähnt.  Tinct. 
Belladonnae,  Tinct.  Valerianae  ^  10,0 
1 —  mehrmals  15  —  20  Tr.  Die  Extracte 
dieser  Präparate  sind  bei  irreparabler  Stuhl- 
verhaltung gute  Zusätze  zu  Abführpillen. 

Nehmen  wir  zum  Schluss  dazu  die  Auf- 
forderung,   täglich    zur    selben    Stunde    die 
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Intention  auf  die  Därmen tleerong  zu  richten, 
80  haben  wir  eine  Summe  Ton  äusseren  und 
inneren  Beizen,  die  in  der  Regel  zum  Ziele 
ffihren,  auf  alle  Fälle  die  jahrelangen  lästi- 
gen Beschwerden  nehmen,  wenn  auch  der 
objective  Befund  nicht  immer  Schritt  mit 
der  Besserung  hält. 

Die  Magenerweiterung  bedarf  eines  be- 
grenzteren  Speisezettels*),  einer  schonenderen 
Wasserbehandlung,  wie  laue  üebergies- 
sungen  Ton  24  —  26®  des  ganzen  Körpers, 
22  gradige  Uebergiessung  nach  warmem  Bade, 
zum  Theil  wegen  der  geringeren  Beactions- 
fähigkeit  der  Patienten,  zum  Theil  wegen 
der  ursächlichen  Krankheiten  selbst ,  Tor 
Allem  aber  der  methodischen  Ausspülungen. 
Werden  diese  des  Abends  angewandt,  so 
haben  sie  den  Yortheil,  den  Magen  f&r  die 
lange  Zeit  der  Nacht  zu  entlasten,  wenn 
morgens,  den  Yortheil,  nicht  zu  yiel  Nähr- 
material dem  Patienten  zu  entziehen.  Aeus- 
sere  Yerhältnisse  werden  da  oft  entscheiden. 
Fälle,  bei  denen  Schmerzen  und  Brechen 
nicht  zu  beseitigen,  welche  monate-  und 
jahrelanger  Behandlung  trotzen,  müssen  dem 
Chirurgen  überwiesen  werden,  der  noch  über- 
raschende Erfolge  erzielen  kann  durch  die 
Anlegung  einer  neuen  Passage  zwischen 
Magen  und  Darm,  durch  die  Gastroenterosto- 
mie, deren  Dauererfolge  bei  gutartigen  Ste- 
nosen erwiesen,  deren  langjährige  erheb- 
liche Besserungen  bis  zu  Tier  Jahren  selbst 
bei  bösartigen  in  neuester  Zeit  bekannt  ge- 
worden sind. 

Die  Gastroptosis  erfordert  neben  der  für 
die  Atonie  besprochenen  Behandlung  in  erster 
Linie  eine  gutsitzende  Leibbandage.  Ich 
gebrauche  jetzt  die  Bardenheuer^sche  und 
deren  Modificationen,  über  deren  Erfolg  man 
sich  zweckmässig  zuvor  durch  Anlegung 
einer  breiten  Flanellbinde  mit  beiderseitigen 
Schenkel  teuren  yergewissem  kann.  Diese 
letztere  ist  übrigens  bei  den  meist  erheb- 
lich abgemagerten  Kranken  mit  Torgeschrit- 
tener  Magenerweiterung  allein  practisch. 


'Welcbes  Eisenpräparat  soll  man 
bei  Cblorose  anwenden? 

Von 
Dr.  Israel,  Kreisphysikas  in  Medenaa  (Ostpr.). 

Bei  der  grossen  Anzahl  derjenigen  Pa- 
tienten, welche  an  Blutarmuth  und  den 
Folgezuständen  leiden,  kann  es  kein  Wunder 
nehmen,  dass  die  Anzahl  der  in  der  Praxis 
zur    Anwendung    gelangten    Eisenpräparate 


>)  Der  erstgenannten  SpeiseD  jeder  Reihe  im 
Speisezettel. 


in  den  letzten  Jahren  sehr  gestiegen  ist  und 
dass  stets  neue  Mittel  hinzutreten.  Im 
Laufe  der  Zeit  entscheidet  sich  aber  jeder 
Praktiker  immer  für  ein  Präparat,  das  ihm 
gerade  gute  Dienste  geleistet  hat;  diesem 
giebt  er  auch  dann  stets  den  Vorzug  vor 
andern  und  hält  es  für  besser  als  alle  übri- 
gen Präparate.  Indessen  werden  wohl  bei 
Niemandem  Fälle  ausbleiben,  in  denen  ihn 
doch  das  bisher  unübertrefflich  erschienene 
Präparat  im  Stiche  lässt,  dass  er  nicht 
nur  keine  Besserung  der  Symptome  sieht, 
sondern  dass  noch  Folgeerscheinungen  von 
Seiten  des  Magens  u.  s.  w.  auftreten,  die 
ihn  zum  Aussetzen  des  Mittels  ermahnen. 
Mit  der  Darstellung  des  Liq.  ferri  albumi- 
nati  (nach  Drees),  des  Liq.  ferri  peptonati 
(nach  Pizzola)  und  der  übrigen  Anzahl 
neuer  Präparate,  welche  besonders  aus  der 
Fabrik  von  Dieterich  in  Helfenberg  her- 
rühren (siehe  Therap.  Monatshefte,  Juli 
1888),  schien  eine  neue  Aera  eingetreten  zu 
sein.  Von  allen  Seiten  hörte  man  nur  Rüh- 
mendes über  die  eben  genannten  Präparate 
berichten.  Sie  sind  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  vielfach  angewandt  worden  und 
sehr  häufig  mit  gutem  Erfolge;  aber  eine 
Panacee  sind  auch  sie  nicht,  auch  bei  ihrer 
.Anwendung  muss  individualisirend  verfahren 
werden  wie  bei  den  allgemein  bekannten 
Eisenpulvem  und  -Pillen.  Berechnet  man 
femer,  dass  die  Eisenalbuminate  und  -Pep- 
tonate  aus  den  verschiedenen  Fabriken  in 
ihrer  Reaction,  Zusammensetzung  und  ihrem 
Eisengehalte  ausserordentlich  variabel,  dass 
sie  leicht  zersetzlich  sind  und  verderben, 
endlich  dass  sie  allesammt  theuer  (100  g 
vom  Liq.  ferr.  album.  kosten  75  Pf.)  sind, 
ihre  Anwendung  in  der  grossen  Praxis 
(Kassenarzt  I)  daher  fast  unmöglich  wird, 
so  glaube  ich  den  Versuch  für  berechtigt 
zu  halten,  ein  altes  bekanntes  Eisenmittel, 
das  meiner  Meinung  nach  für  diese  Indica- 
tion  noch  nicht  genügende  Anwendung  ge- 
funden hat,  für  die  Behandlung  der  Chlo- 
rose anzuempfehlen.  Es  ist  dies  der  Liquor 
ferri  sesquichlorati,  der  mir  in  vielen  Fällen 
von  Blutarmuth  die  besten  Dienste  geleistet 
hat.  Sehr  selten  traten  Nebenerscheinungen 
auf.  Der  Liquor  soll  nach  der  Pharmakopö 
10%  Eisen  enthalten;  da  nur  sehr  ge- 
ringe Mengen  genommen  werden,  so  stellt 
er  auch  unser  billigstes  Eisenpräparat  vor. 
Ich  verordne  die  Eisenchloridlösung  im 
Tropfglase  und  lasse  Anfangs  1  Tropfen  auf 
ein  Weinglas  Wasser  8  mal  täglich  nach  dem 
Essen  nehmen,  steige  allmählich  mit  der 
Tropfenanzahl,  so  dass  die  Patienten  d  Tro- 
fen  auf  ein  Glas  und  10 — 12  Tropfen  auf 
den   Tag    nehmen.     Das  Präparat  stellt  so 
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ein  äusserst  erfrischendes  Getränk  dar,  das 
gern  genommen  wird,  es  macht  keine  Be- 
schwerden, bessert  den  Appetit  und  wirkt 
daher  indirect  auf  die  Besserung  der  6e- 
sammtconstitution  ein.  um  das  Schwarz- 
werden der  Zähne  durch  das  sich  bildende 
Schwefeleisen  zu  Terhüten,  lasse  ich  die 
Flüssigkeit  durch  ein  Glasröhrchen  auf- 
ziehen. —  Meine  Erfolge  mit  diesem  ein- 
fachen und  billigen  Mittel  sind  derart  ge- 
wesen, dass  ich  es  den  Herren  Collegen  zur 
Anwendung  in  geeigneten  Fällen  warm  em- 
pfehlen kann. 


Fortschritte   und   gegenw&rtiger  Stand 
der  vas^inalen  Operationsteclinik,*) 

Von    . 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Coeliotomia  vaginalis  anterior  s. 
Colpotomia  anterior. 

Wie  man  bei  der  Totalexstirpation  des 
Uterus  die  Tuben  und  Ovarien  fast  stets 
mit  Leichtigkeit  vor  die  Vulva  bringen  und 
mitentfernen  kann,  so  zeigte  Dührssen  bei 
der  intraperitonealen  Yaginifixation,  dass 
es  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ge- 
lingt, pathologisch  veränderte  Eileiter  und 
Eierstöcke  in  das  Gesichtsfeld  d.  h.  durch' 
den  Peritonealschlitz  in  den  Scheidengang 
zu  ziehen  und  so  dem  Messer  zugänglich 
zu  machen.  Naturgemäss  hat  diese  Opera- 
tion enge  Grenzen;  sie  lässt  sich  in  der 
Regel  nicht  ausführen  bei  Geschwülsten  die 
über  klein faustgross  sind,  falls  dieselben 
nicht  Cysten  sind,  die  sich  durch  Function 
leicht  verkleinern  lassen.  Ferner  werden 
auch  bei  ausgedehnten  Verwachsungen,  be- 
sonders wenn  Tuben  und  Ovarien  an  der 
hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens  fixirt 
sind  (Martin)  die  Schwierigkeiten  der  Ope- 
ration grosser,  die  Aussichten  auf  Erfolg 
aber  geringer  sein  als  die  der  Coeliotomia 
ventralis.  Dührssen  verlangt  daher  für  die 
Ausführbarkeit  des  Scheiden  Schnittes,  dass 
Tuben-  und  Ovarial- Geschwülste  beweglich 
sind,  oder  sich  wenigstens  von  den  seitlichen 
Beckenwandungen  abgrenzen  lassen,  so  dass 
man  annehmen  kann,  dass  das  Lig.  infundi- 
bulopelvicum  sich  genügend  ausdehnen  lässt. 
Hiervon  soll  man  sich  nach  Veit  even- 
tuell durch  Untersuchung  in  der  Narkose 
überzeugen.  Schwere  perimetritische  Ver- 
wachsungen der  Beckenorgane  dürfen  nicht 
bestehen,  und  als  Zeichen  für  das  Fehlen 
derselben  muss  sich  die  Portio  bis  an  den  In- 
troitus   vaginae  herabziehen  lassen  (Dührs- 

*)  Siehe  October-,  November-,  Decemberheft 
des  vorigen  Jahrganges  dieser  Zeitschrift.    Red. 


sen).  Endlich  darf  der  Uterus  selbst  nicht 
stark  vergrosser t  sein,  da  er  sich  in  diesem 
Falle  nicht  durch  den  Schlitz  der  Plica  vesico- 
uterina  herausziehen  lässt.  Innerhalb  dieser 
Grenzen  aber  wirkt  die  Operation  nach  den 
Berichten  der  Operateure,  die  sie  in  zahl- 
reichen Fällen  angewendet  haben,  durchaus 
segensreich  und  ist  im  Stande,  einer  Anzahl 
von  Frauen,  welche  früher  nur  durch  die 
Coeliotomia  ventralis  zu  heilen  gewesen  wären, 
in  gefahrloserer  Weise  Hülfe  zu  bringen. 

Die  Operationstechnik  ist  dieselbe  wie 
bei  der  intraperitonealen  Vaginifixation.  Nach- 
dem man  die  Blase  vom  Uterus  stumpf  ge- 
löst hat  und  die  Plica  mit  einem  Scheeren- 
schlage  durch  trennt  ist,  wird  der  Uterus 
hervorgezogen  und  alsdann  werden,  begin- 
nend bei  dem  Isthmus  tubae,  um  den  man, 
falls  die  Anhänge  entfernt  werden  sollen, 
die  erste  Umstechungsnaht  legt,  die  Adnexe 
an  dem  Fadenzügel,  oder  besser  noch  mit 
einer  gefensterten  Zange  ^)  hervorgezogen. 
Geringere  Verwachsungen  lassen  sich  hierbei 
unter  der  Controle  des  Auges  stumpf  oder 
durch  Abbinden  losen.  Auf  diese  Weise 
lässt  sich  der  Uterus  bei  Pelveoperitonitis 
aus  den  Verwachsungen  befreien.  TubeD 
und  Ovarien  können  exstirpirt  werden.  Zu 
dem  Zweck  umsticht  man,  nachdem  die  An- 
hänge hervorgezogen  sind,  mittels  De- 
champs*scher  Nadel  das  Lig.  infundibulo- 
pelvicum  und  bindet  alsdann  in  einzelnen 
Partien  die  Tube  resp.  das  Ovarium  von 
dem  Ligamentum  ab.  Dührssen  räth,  zu 
diesen  Umschnürungen  Silkworm  zu  verwen- 
den, da  nach  seinen  Erfahrungen  dieses  auch 
stark  gedehnte  Ligamentpartien  fest  und 
sicher  abschnürt. 

Bei  Tuben  sacken  ist  bei  der  vaginalen 
Entfernung  durch  die  eröffnete  Plica  vesico- 
uterina  jedoch  grösste  Vorsicht  in  der  Aus- 
wahl der  Fälle  geboten,  denn  gerade  bei 
ihnen  können,  selbst  bei  relativer  Beweg- 
lichkeit die  Verwachsungen  mit  Därmen  der- 
art ausgedehnte  und  feste  sein,  dass  eine 
Lösung  im  Dunkeln  und  ein  Abpräpariren 
bis  zum  Lig.  infundibulo-pelvicum  uns  die 
grössten  Schwierigkeiten  bereiten,  und 
schliesslich  wegen  starker  Blutung  oder  der 
Unmöglichkeit  der  Unterbindung  der  Art.  sper- 
matica  interna  uns  doch  zur  Coeliotomia 
ventralis  veranlassen  wird.  Für  diese  Fälle 
ist  und  bleibt,  falls  nicht  der  Tubensack 
hinten  im  Douglas  liegt  und  daher  mittels 
Colpocoeliotomia  posterior  operirt  werden 
kann,  oder  falls  nicht  die  Doppelseitigkeit 
der  Erkrankung   die   vaginale  Radicalopera* 

^)  Sehr  zweckmässig  ist  die  von  Landaa  an- 

gegebene  OvarialzaDge;  B.L.Landau  u.  Th.  Lau- 
au:  Vaginale  RadicaloperatioDen  S.  62  No.  9. 
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tion  indicirt,  der  Leibschnitt  die  relativ  un- 
gefährlichste Methode.  Dasselbe  gilt  nach 
Hen rotin  (Chicago)  auch  für  die  Extrau- 
teringrayidität;  nur  wenn  eine  Infection 
bereits  stattgefunden,  soll  man  nach  Hen- 
rotin,  wenn  die  Lage  des  Tumors  die  Mög- 
lichkeit bietet,  Yon  der  Scheide  zu  operiren, 
diesen  Weg  wählen.  Hiergegen  kann  nicht 
eingewendet  werden,  dass  es  einer  Anzahl 
von  Operateuren,  (Dührssen  in  2  Fällen, 
Kossmann,  Martin)  gelungen  ist,  bei  Tu- 
bargravidität mit  Erfolg  die  vaginale  Coe- 
liotomia  auszuführen.  Wohl  wird  dieses  in 
Ausnahmefällen  möglich  sein,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  haben  wir  nicht  Gele- 
genheit, bei  der  noch  bestehenden  Extraute- 
ringravidität, bei  der  in  gewissen  Fällen 
die  vaginale  Methode  in  Betracht  kommen 
kann,  operativ  einzugreifen,  häufiger  bei  Tu- 
benabort, der  frischen  Ruptur,  oder  aber 
bei  den  Folgen  der  Ruptur.  Bei  der  frischen 
Ruptur  und  noch  bestehender  Blutung  be- 
dingt die  letztere  nicht  nur  eine  möglichst 
schnelle,  sondern  auch  eine  möglichst  sichere 
Blutstillung,  wie  sie  die  Operation  mittels 
Bauchschnittes  uns  in  höherem  Grade  ge- 
währleistet als  die  Coeliotomia  vaginalis, 
bei  der  allerdings  der  Shock  geringer  ist. 
Bei  den  Folgezuständen  der  Extrauterin- 
gravidität aber  pflegen  die  Verwachsungen 
so  ausgedehnt  zu  sein,  dass  die  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  der  Operation  von  der 
Scheide  viel  grösser  sind,  als  die  der  Coe- 
liotomia ventralis. 

Soll  eine  grössere  Ovarialcyste  mittels 
Coeliotomia  vaginalis  anterior  entfernt  wer- 
den, so  muss  sie,  indem  sie  von  den  Bauch- 
decken aus  dem  Operateur  entgegengedrängt 
wird,  mit  einem  Troicart  entleert  werden. 
Die  Function  lässt  sich  beim  Einlegen  von 
Ecarteuren  unter  Controle  des  Auges  oder, 
falls  dieses  unmöglich  unter  Leitung  der  in 
die  Bauchhöhle  eingeführten  Finger  ausführen. 
Bei  jeder  Function  —  dieses  gilt  auch  für 
die  Tumoren,  welche  man  mittels  Colpocoe- 
liotomia  posterior  entfernen  will,  ist  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  dass  man  sie  zuvor 
nicht  allein  durch  Druck  von  den  Bauch- 
decken her  durch  den  Assistenten  in  dem 
kleinen  Becken  flxiren  lässt,  sondern  dass 
man  auch  durch  Anhaken  der  Geschwulst 
mittels  Kugelzangen  oder  mittels  kleiner 
einzinkiger  Häckchen  verhindert,  dass  die- 
selbe nach  der  Function  in  die  Bauchhöhle 
zurücksinkt  und  so  eine  Coeliotomia  ven- 
tralis erforderlich  wird.  So  musste  Bumm 
in  einem  Falle  von  Coeliotomia  vaginalis 
bei  einer  manneskopfgrossen  Dermoidcyste, 
welche  sich  nach  der  Function  nicht  mehr 
fassen    Hess,    den   Leibschnitt   anschliessen. 


In  einem  andern  Falle  hingegen  konnte  er 
ohne  Schwierigkeiten  eine  grosse  Ovarial- 
cyste, welche  seitlich  bis  an  den  Rippenrand 
reichte,  auf  dem  vaginalen  Wege  entfernen. 
Handelt  es  sich  nämlich  um  eine  einkamme- 
rige  Cyste,  so  ist  die  Grösse  derselben  ohne 
Bedeutung,  so  gelang  es  auch  Wertheim 
drei  vaginale  Ovariotomien  erfolgreich  aus- 
zuführen, von  denen  die  grösste  Cyste  über 
Manneskopfgrösse  hatte  und  8  Liter  Flüssig- 
keit enthielt.  Nach  der  Entleerung  liess 
sich  der  Cystenbalg  leicht  in  die  Scheide 
ziehen.  Kindskopfgrosse  Cysten  sind  von 
Dührssen,  von  Erlach,  von  Braun  u.  a. 
exstirpirt  worden.  Sollen  endlich  mittels 
der  Colpotomia  kleinere  Myome^),  denn  nur 
für  Geschwülste  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
ist  diese  Methode  anwendbar,  unter  Erhal- 
tung der  Gebärmutter  aus  derselben  entfernt 
werden,  so  ist  die  Technik  naturgemäss  ver- 
schieden, je  nach  dem  Sitze  des  Myoms. 
Während  subseröse  Myome  sich  direct  aus- 
schälen lassen,  ist  bei  interstitiellen  und 
submucösen  Myomen  eine  Spaltung  der  Cer- 
vix  und  in  vielen  Fällen  eine  Eröffnung 
des  Cavum  uteri  erforderlich.  (Colpohystero- 
tomia  anterior  mediana).  Bei  hoch  im  Cor- 
pus uteri  sitzenden  Myomen  räth  Madiener, 
nicht  die  Cervix-,  sondern  nur  die  Corpus- 
wand  zu  spalten,  um  so  eine  Infection  von  der 
schwer  desinficirbaren  Cervix  aus  zu  verhüten. 

Während  Dührssen,  nachdem  Czerny 
im  Jahre  1881  über  durch  vaginale  Myo- 
motomie  entfernte  Cervixmyome  berichtete, 
als  Erster  1893  subseröse  Myome  auf  dem 
Wege  der  vaginalen  Cöliotomie  operirte, 
veröffentlichte  Martin  1894  zwei  Fälle,  in 
denen  er,  um  intramurale  resp.  submucöse 
Myome  zu  entfernen,  die  vordere  Uterus  wand 
bis  dicht  unter  den  Fundus  einschnitt. 
Diese  Operation  verdient  nach  Martin  vor 
der  bilateralen  Collumspaltung  den  Vorzug, 
weil  die  Blutung,  da  bekanntlich  in  der 
Mittellinie  keine  grösseren  Gefässe  verlaufen, 
eine  geringfügige  ist,  man  einen  klaren 
Ueberblick  über  das  Operationsfeld  erhält, 
und  endlich  die  Narbenbildung  eine  günsti- 
gere ist.  Auch  Martin  warnt  vor  der  An- 
wendung der  Methode  bei  grösseren  Ge- 
schwülsten, da  bei  der  Entwickelung  der- 
selben die  Gefahr  der  subserösen  GeßUs- 
zerreissung  in  den  Ligamenten  besteht. 

Endlich  empfiehlt  Dührssen  die  Coelio- 
tomia vaginalis  anterior,  um  bei  einer  Uterus- 
perforation die  blutende  Stelle  zu  vernähen. 
Die  Colpobysterotomia  anterior  mediana 
empfiehlt  Martin^    um   eine  exacte  Austas- 


')  Das  grössto  von  DührBsen  entfernte  Myom 
war  8  cm  lang  und  6  cm  dick. 
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tung  des  ütemskorperB  zu  ermöglichen. 
Wenn  dieselbe  auch  in  den  Fällen,  die  Ton 
Martin  operirt  waren,  wegen  der  bestehen- 
den Anämie,  als  die  am  schnellsten  zum 
Ziel  führende  Methode,  die  sicherste  war, 
so  mochte  ich  doch  Yor  einer  Yerallgemei- 
nerung  warnen;  jedenfalls  bietet  die  Jodo- 
formmull-Tamponade, wenn  kein  faulender 
Inhalt  im  Uterus  ist,  einen  sicheren  und 
trotz  der  dagegen  erhobenen  Bedenken,  ge- 
fahrlosen Weg,  um  die  üterushöhle  dem 
Finger  zugänglich  zu  machen. 

Zum  Schluss  der  Operation  näht  eine 
Anzahl  Gynäkologen,  vor  Allem  Martin, 
stets  die  Gebärmutter  an  die  Tordere  Schei- 
denwand, und  zwar  wie  Wen  de  1er  aus- 
fuhrt, um  einen  sicheren  Abschluss  der 
Bauchhohlenscheidenwunde  zu  erzielen,  um 
den  Folgen,  welche  durch  die  nicht  zu  ver- 
meidende Verletzung  der  Torderen  üterus- 
wand  entstehen  könnten,  Torzubeugen,  und 
femer,  damit  bei  chronischer  Pelveoperito- 
nitis  die  gelösten  Adhäsionen  nicht  wieder 
Terwachsen.  Nach  Kossmann  hingegen  ist 
der  Schluss  der  Operation  durch  die  Yagini- 
fixation  als  etwas  Nebensächliches  anzu- 
sehen, wohl  ist  sie  das  sicherste  Mittel  um 
Nachblutungen  zu  verhüten  und  um  die  Ent- 
stehung von  Adhäsionen  von  Netz  und  Darm- 
schlingen in  der  Ezcavatio  vesico- uterina 
zu  verhindern,  hingegen  können  sich  als- 
dann die  mit  der  Yaginifixation  verbundenen 
Gefahren  einstellen. 

Die  wichtigsten  statistischen  Angaben 
über  die  ausgeführten  vaginalen  Cöliotomien 
sind  folgende: 

Dührssen  berichtet  im  März  1896  über 
66  von  ihm  mittels  der  Coeliotomia  vagi- 
nalis   anterior    operirte    Fälle ,    von    denen 

2  Frauen  starben;  in  50  Fällen  handelte  es 
sich  um  die  Exstirpation  grösserer  Adnex- 
tumoren,  die  theils  mit  Eiter,  Blut  und  Cysten- 
flüssigkeit  gefüllt  waren,  zum  Theil  Adhä- 
sionen mit  dem  Darm  zeigten.  In  15  Fäl- 
len wurden  Myome  enucleirt.  üeber  die 
ersten  31  Fälle  berichtete  Dührssen  aus- 
führlicher auf  dem  Oon gross  der  deutschen 
Gesellschaft  für   Gynäkologie   (Wien   1895), 

3  Operationen  konnten  wegen  stärkerer  Ver- 
wachsungen nicht  in  der  beabsichtigten  Weise 
ausgeführt  werden,  in  2  Fällen  hiervon  wurde 
die  Laparotomie  angeschlossen.  Von  den 
anderen  Frauen  wurden  2  wegen  Tuben  gra- 
vidität  operirt,  von  denen  eine  durch  Rup- 
tur eine  lebensgefährliche  frische  Blutung 
in  die  Bauchhöhle  veranlasst  hatte;  bei  der 
anderen,  bei  der  sich  bereits  ein  peritubares 
Hämatom  gebildet  hatte,  gaben  unstillbare 
uterine  Blutungen  die  Indication  zur  Ope- 
ration   ab.     In    den    übrigen   Fällen    wurde 


die  Operation  8  mal  wegen  Pyosalpinz, 
1  mal  wegen  subacuter  Peritonitis  mit  fixir- 
ter  Retroflexio,  5  mal  behufs  Exstirpation 
beweglicher,  vergrösserter  Ovarien  resp.  we- 
gen Ovarialhämatom ,  7  mal  bei  Salpingo- 
Oophoritis  behufs  Exstirpation  der  erkrank- 
ten Adnexe  und  8  mal  bei  grösseren  Ova- 
rialtumoren oder  Tubensäcken  ausgeführt. 
Die  Kranken  konnten  meistens  am  12.  Tage 
als  geheilt  entlassen  werden,  schwerere  Er- 
scheinungen nach  der  Operation  traten  nur 
bei  einer  Frau  ein,  welche  am  9.  Tage  unter 
den  Erscheinungen  einer  Hämatocele  mit 
nachfolgendem  Ileus  erkrankte ,  bei  einer 
anderen  trat  eine  acute  Perimetritis  ein; 
auch  einer  von  den  beiden  letal  verlaufe- 
nen Fällen  befindet  sich  unter  diesen  31  Ope- 
rationen. Bei  der  Frau,  bei  welcher  die 
Salpingo-Oophorektomie  gemacht  war,  trat 
nach  der  Operation  eine  innere  Blutung  ein, 
so  dass  nach  5  Stunden  die  Laparotomie 
angeschlossen  werden  musste.  Die  Blutung 
stammte  aus  einem  Riss  lateralwärts  von 
dem  abgetrennten  Lig.  infundibulo-pelvicum. 
In  der  Folge  bildete  sich  ein  jauchiges  Ex- 
sudat, welches  am  18.  Tage  nach  der  Ope- 
ration zum  Tode  Veranlassung  gab. 

Amann  hat  nach  dem  Berichte  von 
Madiener  aus  dem  Jahre  1895  19  mal  die 
Coeliotomia  vaginalis  anterior  ausgeführt. 
Unter  diesen  Fällen  befinden  sich  4  Myome, 
von  denen  bei  2  die  Colpohysterotomia  an- 
terior mediana  erforderlich  war,  8  fixirte 
Retroflexionen  mit  ausgedehnten  pelveoperi- 
tonitischen,  jedoch  nicht  eitrigen  Processen, 
unter  diesen  gelang  2  mal  die  Lösung  der 
Adnexe  wegen  starker  seitlicher  Verwach- 
sung mit  der  Beckenwand  nicht,  4  mal  be- 
standen Adnexerkrankungen ,  die  Eileiter 
waren  kleinfingerdick,  infiltrirt,  atretisch; 
bei  diesen  wurde  die  Salpingo-Oophorektomie 
gemacht,  in  1  Falle  wurde  wegen  Atresie 
der  Tuben  die  S alpin gostomie  ausgeführt. 
In  diesen  Fällen  musste  1  mal,  um  die  Ab- 
bindung des  Lig.  infundibulo-pelvicum  zu 
ermöglichen,  gleichzeitig  der  Douglas  eröff- 
net werden.  Madiener  betont  ausdrück- 
lich, dass  die  technischen  Schwierigkeiten 
der  Operation,  besonders  bei  den  Adnexer- 
krankungen bedeutende  sind,  obwohl  sich 
in  diesen  Fällen  nie  Eitersäcke  fanden  und 
keineswegs  derartig  schwere  Veränderungen 
bestanden,  wie  man  sie  bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  durch  den  Leibschnitt  häufig 
sieht.  Der  Erfolg  war  besonders  gut  bei 
den  Myomen  und  den  Fällen  von  Becken- 
peritonitis,  bei  letzteren  wurde  durch  die 
gleichzeitige  Lagecorrectur  weiteren  Verwach- 
sungen vorgebeugt. 

Wendel  er  berichtet  über  149  Fälle  von 
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Colpotomia    anterior    aus    der    Martin^schen 
Klinik.     Bei    diesen  Frauen    ^urde    93  mal 
bei    chronischer  Pelveoperitonitis    die    Ope- 
ration   ausgeführt,    vielfach    mussten    aller- 
dings gleichzeitig  noch  anderweitige  Erkran- 
kungen,  wie  Hydrosalpinx,   Pyosalpinz  etc. 
operativ    beseitigt    werden.     13  mal    gaben 
ütemsmjome,  10  mal  Erkrankungen  der  Ova- 
rien, 8  mal  Tubenerkrankungen,  darunter  eine 
Tubargravidität,    die  Indication   zur  Opera- 
tion ab;  endlich  empfiehlt  Martin  die  Ool- 
pocoeliotomie ,   um  bei   carcinomatöser  Infil- 
tration   ein    sicheres  ürtheil  über   die  Aus- 
breitung der  Erkrankung  zu  gewinnen.     Die 
Operationsresultate   Martinas    sind  vorzüg- 
liche, denn  von  den  149  Frauen  starb  keine, 
und   wenn    naturgemäss    bei    der  Operation 
nicht  erwünschte  Zwischenfalle  eintraten,  so 
musste   z.  B.  einmal    die    Gebärmutter,    die 
sich    nicht    aus    den    Verwachsungen    lösen 
Hess,   mit  den  Anhängen  exstirpirt  werden, 
so   hat  man  bei  Oolpotomie  stets  die  Mög- 
lichkeit,   auf    die  man  allerdings  stets  vor* 
bereitet  sein  muss,    so  bald  es  nothwendig 
wird,   zu   der  Land  aussehen   vaginalen  Ra- 
dical Operation  überzugehen.    Gleichfalls  wird 
die  Prognose  durch  die  Scheiden  wunde  nicht 
wesentlich    verschlechtert,    falls  es  sich  bei 
der  Operation  herausstellen  sollte,  dass  eine 
Laparotomie   zweckmässiger  wäre.     Bei  den 
von  Martin   operirten  Frauen   war   die  Re- 
convalescenz  bis  auf  wenige  jFälle,  in  denen 
Fieber  eintrat,    eine  gute;   ernstere  Blasen- 
storungen     fehlten ,    hingegen     wurden     bei 
7  Frauen  Nachblutungen  beobachtet,     üeber 
Dauerheilung   lässt  sich,   da  mit  Ausnahme 
von   4  Kranken,   alle  erst  im  letzten  Jahre 
operirt  wurden,  nicht  viel  sagen;    von  den 
Frauen,  von  welchen  Nachricht  vorliegt,  sind 
70%  von  allen  früheren  Beschwerden  befreit, 
und    nur    10^3%    haben    keine    wesentliche 
Besserung  ihres  Befindens  angegeben. 

Döderlein  hat  6  mal  behufs  Entfernung 
von  Ovarialcysten  oder  von  entzündeten  An- 
hängen die  Coeliotomia  vaginalis  ausgeführt. 
Bei  diesen  musste  in  2  Fällen,  da  sich  die 
Operation  nicht  vollenden  Hess,  die  Laparo- 
tomie angeschlossen  werden. 

Yon  Johannowsky  hat  ausser  in  2  Fäl- 
len von  Coeliomyomektomie,  von  denen  sich 
in  einem  nach  der  Operation  ein  perimetri- 
tischer  Abscess  bildete,  10  mal  bei  Adnex- 
erkrankungen  den  vorderen  Scheidenbauch- 
schnitt  angewendet ,  und  zwar  8  mal  bei 
cystitischen  Degenerationen  der  Ovarien  und 
Ovarialcysten,  1  mal  bei  einem  peritubaren 
Hämatom,  1  mal  bei  Pyosalpinx  gonorrhoica. 
Da  sich  bei  der  letzten  Operation  herausstellte, 
dass  beide  Adnexe  erkrankt  waren,  wurde  die 
vaginale  Radicaloperation  angeschlossen. 

Th.  M.  97. 


Steffeck  sah  unter  8  Operationen, 
welche  er  behufs  Losung  von  perimetriti- 
schen Verwachsungen  der  Ovarien  und  des 
Uterus  ausführte,  3  Misserfolge,  2  mal  ge- 
lang die  erstrebte  Lösung  der  Fixationen  nicht, 
einmal  bildete  sich  nach  der  Exstirpation 
einer  Hydrosalpinx  ein  Hämatom,  welches 
ein  sechswöchiges  Krankenlager  veranlasste. 
Steffeck  will  die  Coeliotomia  vaginalis 
nur  bei  vom  liegenden  kleinen  Eierstocks- 
geschwülsten mit  deutlich  freier  Beweglich- 
keit und  dehnbarem  Ligamentum  infundibulo- 
pelvicum,  sowie  bei  kleinen  interstitiellen  und 
subserösen  Myomen  ausführen,  hingegen  nicht 
bei  Tubensäcken. 

Goelho  hat  den  vorderen  Scheiden- 
resp.  Scheidenbauchschnitt  behufs  Myom- 
enucleation  (4  mal) ,  behufs  Exstirpation 
(3  mal)  oder  Function  von  Ovarialcysten 
oder  Tuben  (10  mal),  endlich  bei  einseitiger 
Eiterung  der  Adnexe  (12  mal)  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt. 

Die    Vorzüge    der    Colpotomia    anterior 
und  der  noch  zu  besprechenden  Colpotomia 
posterior  sind  also  vor  allem,   dass,   da  die 
Läsionen    des    Bauchfelles    und    der  Därme 
viel  geringer  als  bei  dem  Bauchschnitt  sind, 
die    Reconvalescenz    eine    kürzere    ist ;    der 
Eindruck,  den  die  Kranken  machen,   ist  ein 
wesentlich    besserer  als   bei  der  Coeliotomia 
ventralis,   die  Entstehung  von  Hernien  und 
die    Bildung    von   Netz-   und   Darmadhäsio- 
nen   ist    nicht    zu    fürchten.     Die   Gefahren 
einer    septischen    Peritonitis    sind    geringer, 
wenn  die  Infectionsgefahr  natürlich  auch  bei 
dieser    Operation    wie    bei  jeder    Eröffnung 
der  Bauchhöhle  besteht,   besonders  da  eine 
strenge  Asepsis  bei  derselben  schwer  durch- 
führbar ist,   die  Entstehung  von  Exsudaten 
ist    daher    wiederholt,    so    von  Dührssen, 
Kossmann,  Mackenrodt  beobachtet  wor- 
den.    Wann    aber    dürfen  wir  der  Ejranken 
zur    Ausführung    der    Coeliotomia    vaginalis 
rathen?  Dürfen  wir,  weil  die  Operation  un- 
gefährlicher   ist,    als    der  Leibschnitt,    nun 
auch  in  Fällen,  welche  wir  in  der  Zeit  vor 
Einführung  der  Scheidenoperationen   exspec- 
tativ  behandelten,  jetzt  auf  operativem  Wege 
Heilung   versprechen,   dürfen  wir  jedes  dia- 
gnosticirte  Myom  —  wie  es  Dührssen  vor- 
schlägt, prophylaktisch  operiren;  jede  kleine 
Cyste  nur  wegen  der  Leichtigkeit  der  Ope- 
ration exstirpiren,  jede  Verwachsung  opera- 
tiv beseitigen?    Nicht   nur  im  Interesse  der 
Kranken,    denn   wir   können   nie  wissen,  ob 
nicht  im  Verlauf  der  harmlosen  Coeliotomie 
eine  Total  exstirpation  nothwendig  wird,  son- 
dern auch  im  Interesse  Dührssen^s,  der  in 
der  That    durch   Einführung    der   vaginalen 
Coeliotomie  sich  ein  Verdienst  um  den  Fort- 
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schritt  der  operativen  Gynäkologie  erworben 
hat,  mochte  ich  vor  einer  allzu  weiten  In- 
dicationsstellung  warnen ,  und  keineswegs 
kann  man  z.  B.  rech tferti gen ,  wenn  Dührs- 
sen  nach  den  Yerh.  d.  deutsch.  Ges.  für  Gy- 
näk.  6.  Gong.  S.  387  folgenden  Fall  operirte: 
Es  handelte  sich  um  einen  mehrkn olligen, 
apfelgrossen  Tumor,  der  für  ein  Myom  an- 
gesprochen und  deshalb  mittels  Goeliotomie 
entfernt  werden  sollte.  Bei  der  Incision 
zeigte  es  sich,  dass  ein  Tumor  tubooyarialis 
vorlag,  dessen  vaginale  Exstirpation  unmög- 
lich erschien.  Da  der  Tumor  keine  wesent- 
lichen Beschwerden  machte,  wurde  von  der 
Laparotomie  Abstand  genommen  und  die 
Scfaeidenperitoneal  wunde  wieder  vernäht. 
Handelte  es  sich  um  ein  Myom,  das  keine 
wesentlichen  Beschwerden  machte,  brauchte 
es  nicht  operirt  zu  werden,  handelte  es  sich 
um  Gyste,  die  wegen  der  geringen  Beschwer- 
den keine  Laparotomie  rechtfertigte,  so  in« 
dicirte  sie  auch  keine  vaginale  Operation. 
Gegen  die  operative  Polypragmasie  zur  Be- 
seitigung von  Adhäsionsbildungen  wendet 
sich  Veit  mit  treffenden  Worten,  nach  ihm 
ist  hier  eine  operative  Behandlung  nur  sel- 
ten wirklich  nöthig,  da  man  meistens  auf 
einfacherem  Wege  zum  Ziele  kommen  kann. 
Das  Gleiche  gilt  von  den  Tuben erkrankun- 
gen;  mit  Recht  betont  Yeit,  dass  nicht  jede 
erkrankte  Tube  entfernt  werden  muss,  und 
jeder,  der  nach  diesem  Grundsatz  verfährt, 
weiss ,  dass  nicht  nur  die  Hydrosalpinx 
häufig  spontan  sich  vollständig  zurückbildet, 
sondern  auch  schwerere  Veränderungen,  ins- 
besondere die  Pyosalpinx  in  vielen  Fällen 
ausheilt,  oder  wenn  die  acute  Erkrankung 
überstanden,  symptomlos,  ohne  die  Trägerin 
zu  belästigen,  in  das  Klimakterium  über- 
nommen werden  kann. 

Die  Zukunft  wird  uns  in  jedem  Fall 
lehren  müssen,  ob  die  Ausführung  der  Goe- 
liotomia  vaginalis  anterior  angezeigt  ist;  dass 
man  zur  Zeit  aber  die  Operation  nur  auf 
die  Fälle  beschränkt ,  welche  wirklich  Er- 
folg versprechen,  damit  nicht  viele  Opera- 
tionen unvollendet  gelassen  werden  müssen 
(Sänger),  dafür  erhebt  auch  Fehling  seine 
warnende  Stimme.  Er  begründet  seinen 
Rath  damit,  dass  unter  7  Fällen  von  Ova- 
riotomie  zweimal  die  Operation  nicht  zu  Ende 
geführt  werden  konnte,  sondern  die  Total- 
exstirpation  angeschlossen  werden  musste, 
und  da  trotzdem  in  beiden  Fällen  bedenk- 
liche Nachblutung  eintrat,  nachträglich  die 
Laparotomie  erforderlich  wurde.  In  ande- 
ren Fällen  bildete  sich  ein  Hämatom  im 
Lig.  latum.  Diese  Nachblutungen,  die  auch 
Martin  erwähnt,  sind  bedingt  dadurch, 
dass    die    gezerrten  Ligamente  beim  Abbin- 


den nicht  bluten,  dass  aber,  sobald  die  Zer- 
rung nachlässt,  eine  Blutung  eintritt,  die 
wir,  da  das  Ligament  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht  ist,  nicht  mit  dem  Auge  con- 
troliren  können.  Fehling  bezeichnet  da- 
her die  Möglichkeit  der  Blutstillung  bei  der 
Goeliotomie  als  durchaus  unzuverlässig,  so 
dass  man  bei  Ausführung  der  Operation 
stets  auf  die  Totalex stirpation  und  Laparo- 
tomie gefasst  sein  muss.  Fehling  will  die 
Goeliotomia  nur  bei  kleinen  Adnexgeschwül- 
sten  und  bei  Frauen  über  40  Jahr  angewendet 
wissen,  bei  denen  die  Opferung  des  Uterus 
nicht  so  ins  Gewicht  fällt. 

Aber  nicht  nur  die  Nachblutung  ist  zu 
fürchten,  sondern  auch  während  der  Opera- 
tion kann  die  Blutung,  namentlich  wenn 
das  Lig.  infundibulo-pelvicum  einreisst  und 
so  die  Art.  spermatica  interna  verletzt  wird, 
eine  derartig  gefahrdrohende,  ihre  Stillung 
wegen  der  Unmöglichkeit  die  blutende  Stelle 
zu  umstechen,  eine  so  schwierige  sein,  dass 
als  einzige  Rettung  die  Totalexstirpation 
übrig  bleibt.  So  musste  Amann  den  Ver- 
such, einen  enteneigrossen  Tumor  allein  zu 
entfernen,  aufgeben,  und  die  Totalexstirpa- 
tion machen.  Wie  wir  schon  bei  Besprechung 
der  intraperitonealen  Yaginifixation  erwähn- 
ten, hat  Mackenrodt  unter  80  Fällen,  in 
denen  er  die  Tuben  auf  diesem,  von  Dührs- 
sen  angegebenen  Wege  durch  das  vordere 
Scheidengewölbe  aus  Verwachsungen  zu  lösen 
suchte,  wegen  der  das  Leben  bedrohenden 
Blutung  4  mal  die  Totalexstirpation  machen 
müssen. 

Ausser  der  Schwierigkeit  der  Blutstillung 
zeigt  die  Golpocoeliotomie  gegen  den  Leib- 
schnitt den  Nachtheil  der  geringeren  Ueber- 
sichtlichkeit,  so  dass  Verletzungen  an  Blase, 
Üreteren  und  Darm  gelegentlich  vorkommen. 
Im  Allgemeinen  lassen  sich  zwar  die  vor 
Allem  in  Betracht  kommenden  üreteren  beim 
Abpräpariren  der  Blase  dadurch,  dass  man 
die  Trennung  möglichst  weit  nach  den  Sei- 
ten ausdehnt,  vollständig  aus  dem  Opera- 
tionsfeld entfernen ,  jedoch  ist  es  auch 
Dührssen  vorgekommen,  dass  er  den  Quer- 
schnitt zu  gross  anlegte  und  hierbei  einen 
Ureter  durchschnitt.  Eine  Blasen  Verletzung 
passirte  ihm  bei  einer  Myomektomie  in 
einem  Falle,  bei  dem  früher  eine  extraperi- 
toneale Vaginifixation  gemacht  war.  Auch 
Martin  berichtet  über  Blasenverletzungen 
im  Verlauf  der  Operation.  Diesen  Gefahren 
suchte  Mackenrodt  vorzubeugen,  indem  er 
nach  Ausführung  des  vorderen  Scheidenbauch- 
Schnittes  durch  Eröffnung  des  Douglas  und 
Einführung  von  Jodoformgaze  eine  Drainage 
der  Bauchhöhle  an  ihrem  tiefsten  Punkte 
ausführte.     Da  er  sich  hierbei  von  der  leich- 
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ten  Zugäaglichkeit  der  Beckenorgane  toh 
dem  Douglas  aus  überzeugte,  führte  er  me- 
thodisch bei  Adoexerkrankungen  den  hinte- 
ren Scheidenbauchschnitt  aus. 
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Ueber  Ursachen  und  Behandlang  wider- 
Iteher  Geschmacks  -  Empfindungen. 

Von 

J.  Herzfeld  in  Berlin. 

Es  ist  ein  nicht  nur  unter  Laien,  sondern 
auch  unter  Aerzten  yielfach  yerbreiteter 
Glaube,  dass  das  Auftreten  einer  widerlichen 
Geschmacksempfindung  meist  von  einer 
Störung  der  Magenfunction  herrühre,  und 
doch  kann  bei  schweren  Magen affectionen 
der  Geschmack  normal  sein,  während  er 
wieder  in  leichteren  Fällen  in  den  yer- 
Bchiedensten  Graden  alterirt  ist^).  Jeden- 
falls  durfte   kaum    in  der  Hälfte    der  Fälle 


^)    Siehe   Boas:    Allgemeine   Diagnostik    und 
Therapie  der  Magenkrankheiten. 


der  Magen  die  Ursache  für  eine  Geschmacks- 
Störung  abgeben,  und  soll  der  folgende  Auf- 
satz hierüber  nicht  weiter  handeln.  Auch 
die  cariösen  Zähne,  in  denen  Speisereste 
stagniren  und  faulen,  wie  die  Schwellung 
des  Zahnfleisches  und  die  hiervon  herrührende 
Stomatitis  sollen,  weil  allgemein  als  Ursache 
bekannt,  nicht  näher  behandelt  werden. 
Endlich  sollen  auch  alle  acuten  Mond-  und 
Halskrankheiten,  wie  Angina  follicularis 
Diphtherie,  Angina  phlegmonosa,  Uicera- 
tions-Bildungen  etc.  aus  der  Betrachtung 
fortgelassen  werden.  'Wir  wollen  im  Folgen- 
den nur  jene  Ursachen  besprechen,  die  nicht 
sofort  in  die  Augen  springen  und  daher 
nicht  gleich  erkannt  werden,  sobald  nicht 
systematisch  danach  gefahndet  wird. 

Da  sind  es  nun  in  erster  Reihe  die 
Krypten  in  den  Tonsillen,  in  denen  Schleim, 
abgestossene  Epithelien  und  vor  allem  Speise- 
reste stagniren.  Oft  sieht  man  in  den  Ton- 
sillen diese  Massen  in  Form  weisslicher  oder 
schmierig  weisser  Pfropfe  bei  einfacher  Mund- 
inspection,  wenn  die  Zunge  mit  einem  Löffel 
oder  Spatel  niedergedrückt  wird.  In  weit- 
aus den  meisten  Fällen  entziehen  sich  die- 
selben dieser  Art  der  Betrachtung,  weil  sie 
in  dem  lateralwärts  gelegenen  Theil  der 
Tonsille  liegen,  der  vollständig  von  dem 
vorderen  Gaumenbogen  verdeckt  wird.  Es 
ist  daher  nöthig,  mit  einem  passend  ge- 
krümmten Instrument  den  vorderen  Gaumen- 
bogen nach  vom  und  seitlich  zu  ziehen. 
Hierzu  bediene  ich  mich  seit  Jah- 
ren des  nebenbei  abgebildeten  In- 
strumentes (Fig.  1),  das  ich  dem 
von  Dr.  Tornwald  in  Danzig  ge- 
brauchten habe  nachbilden  lassen; 
man  ist  erstaunt,  ein  wie  grosser 
Theil  der  Tonsillen  sich  der  gewöhn- 
lichen Betrachtung  entzieht.  Auf 
solche  Weise  habe  ich  oft  luetische 
Ulcerationen,  Fremdkörper  entdeckt, 
die  bei  der  gewöhnlichen  Art  der 
Inspection  nicht  erkannt  wurden.  In 
dem  so  zurückgelagerten,  oft  noch 
überraschend  reichlichen,  meistens 
stark  zerklüfteten  Tonsillengewebe 
findet  man  nun  oft  zahlreiche  weisse 
Pfropfe,  oft  liegen  auch  diese  Mas- 
sen zwischen  der  Tonsille  und  der 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens 
eingebettet.  Der  mit  einem  kleinen  y^^^  i 
Löffel  leicht  abhebbare  Pfropf  stinkt 
aashaft;  löst  man  ihn  aus  der  Tonsille  und 
legt  ihn  dem  Patienten  zum  Schmecken  auf 
die  Zunge,  so  giebt  er  den  Geschmack  des- 
selben als  identisch  mit  seinem  Ungeschmack 
an.  '  Solche  Patienten  berichten  auch  von 
selbst,  dass  sie  oft  weisse  Körnchen  in  ihrem 
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Munde  yerspüreD,  die  den  häselichen  Ge- 
schmack yerursachen.  Derselbe  tritt  ent- 
sprechend der  Aetiologie  durchaus  nicht 
permanent  auf,  oft  gerade  bei  der  Mahlzeit, 
indem  beim  Kauen  diese  Massen  durch  die 
Contraction  des  weichen  Gaumens  ausge- 
presst  werden.  Diese  Pfropfe  sitzen  ganz 
lose  in  det  Krypten  und  sind  durch  das 
Fehlen  jeglicher  Reiz-  und  Entzündungs- 
erscheinungen leicht  Yon  denen  der  Angina 
follicularis  zu  unterscheiden.  Kbenso  sind 
sie  leicht  Yon  der  Yon  Fraenkel  zuerst  be- 
schriebenen Pharjngo- Mycosis  benigna  zu 
unterscheiden.  Die  Auflagerungen  hierbei 
sehen  mehr  oder  weniger  grobsandig  oder 
körnig  aus  und  sind  ebenso  wie  an  den 
Tonsillen  auch  an  der  hinteren  Rachenwand, 
auf  dem  Zungengrund  und  im  Kehlkopf  an- 
zutreffen. Die  Beseitigung  dieser  Ent- 
stehungsursache ist  sehr  einfach.  Selbst- 
verständlich darf  man  sich  nicht  damit  be- 
gnügen, diese  Pfropfe  nur  mechanisch  zu 
entfernen;  in  kurzer  Zeit  würden  sich  die- 
selben wieder  ansammeln  und  durch  Fäulniss 
denselben  Ungeschmack  yerursachen.  Die 
Therapie  muss  bemüht  sein,  die  Ansamm- 
lung überhaupt  unmöglich  zu  machen;  dies 
geschieht*  entweder  durch  gänzliche  Ent- 
fernung des  Tonsillengewebes,  durch  Ampu- 
tation desselben,  oder  wenn  dieses  nicht 
angängig  ist,  durch  Schlitzung  der  einzelnen 
Hohlgänge  der  Mandeln.  Hierbei  begegnet 
sich  also  die  Behandlung  mit  der  von 
Moritz  Schmidt  angegebenen  zur  Be- 
kämpfung oft  recidiyirender  Mandel- 
entzündungen oder  peritonsillärer 
Abscesse,  die  übrigens  derselben 
Ursache  wie  der  Ungeschmack  ihre 
Entstehung  und  ihre  häufigen  Re- 
cidiye  verdanken,  nämlich  der  Stag- 
nation und  Fäuluiss  der  Speisereste 
in  den  tischen  der  Tonsillen.  Zu 
diesen  Schlitzungen  sind  Instrumente 
von  Moritz  Schmidt  und  Hart- 
mann angegeben,  mir  hat  sich  am 
besten  das  nebenbei  gezeichnete  In- 
strument (Fig.2)  bewährt*),  das  ver- 
möge des  geknöpften  Endes  stumpf 
eingeführt  werden  kann  und  nun 
den  Hohlcanal  in  einen  offenen  ver- 
wandelt. Auch  bedarf  es  hierbei 
nicht  zweier  Instrumente  für  die 
rechte  und  linke  Tonsille.  Zur 
Fig.  2.  Spaltung  der  in  dem  rückläufigen 
Theil  der  Tonsillen  gelegenen  Nischen 
ist  es  nöthig,  mit  dem  Gaumenhaken  den 
weichen  Gaumen  nach  vorn  und  auswärts  zu 


*)  Dasselbe  kann  vom  InstramenteDmacher 
Herrn  Pfau  in  Berlin,  Dorotheenstrasse,  bezogen 
werden. 


ziehen,  und  ein  Assistent  oder  der  Patient 
muss  sich  alsdann  selbst  mit  dem  Spatel  die 
Zunge  niederdrücken.  In  einer  bis  höchstens 
drei  Sitzungen  sind  sämmtliche  Hohlcanäle  in 
offene  verwandelt  und  eine  Ansammlung  von 
irgend  welchen  Massen  ist  nicht  mehr  mög- 
lich. Auf  solche  Weise  ist  es  mir  in  einigen 
Tagen  gelungen,  u.  A.  einen  Patienten  von 
seinem  Üblen  Geschmack  zu  befreien,  der 
vorher  Monate  lang  daran  gelitten  und  vor- 
her vielfach  in  ärztlicher  Behandlung  war. 
Aber  auch  in  diesem  Falle  hatte  es  nur  der 
Gaumenhaken  ermöglicht,  diese  Massen  in 
den  Tonsillen  zu  entdecken,  da  bei  der  ge- 
wöhnlichen Inspection  von  letzteren  nichts 
zu  sehen  war.  Ebenso  wie  an  den  beiden 
Rachen -Tonsillen',  aber  aus  naheliegenden 
Gründen  bedeutend  seltener  können  An- 
sammlungen der  beschriebenen  Art  auch  in 
den  Krypten  der  Lusch ansehen  Rachen-Ton- 
sille,  den  sogenannten  adenoiden  Vegetationen 
stattfinden.  Da  aber  dieses  adenoide  Ge- 
webe bis  zum  Jünglingsalter  gewöhnlich  zu 
atrophiren  pflegt,  hat  man  damit  hierbei 
wenig  zu  rechnen.  Aber  in  anderer  Weise 
spielt  der  Nasenrachenraum  eine  nicht  seltene 
Rolle  bei  der  Entstehung  üblen  Geschmackes. 
Hier  finden  sich  oft  vielfache  Einstülpungen 
der  Schleimhaut  oder,  weun  man  lieber  will, 
Spalten  in  derselben.  Am  regel massigsten 
ist  gerade  in  der  Mittellinie  des  Rachen- 
daches ein  Spalt  anzutreffen,  der  als  Recessus 
medius  oder  von  manchen  Autoren  als  Bursa 
pharyngea  bezeichnet  wird.  Mit  den  Er- 
krankungen dieses  kleinen  Raumes  hat  sich 
Tornwald  aus  Danzig  in  einer  grösseren 
Monographie^)  eingehend  beschäftigt.  Es 
ist  vielfach  darüber  gestritten  worden,  ob 
es  sich  wirklich  um  einen  Schleimhautsack 
resp.  ein  selbständiges  Gebilde  handelt, 
oder  ob  es  sich  um  eine  einfache,  allerdings 
ziemlich  häufig  anzutreffende  medial wärts 
gelegene  Spalte  handelt.  Wie  dem  auch  sei, 
Thatsache  ist  jedenfalls,  dass  oft  aus  der 
Oeffnung  dieses  Spaltes,  welche  bald  trichter- 
förmig, bald  oval,  schlitzförmig  oder  kreis- 
förmig ist,  ein  schleimig  eitriges  Secret  her- 
ausfliesst,  das  wegen  grosser  Zähigkeit  der 
hinteren  Rachenwand  anklebt.  Ist  nun  die 
Oeffnung  zeitweise  durch  dickes  Secret  oder 
Schwellung,  oder  noch  vorhandenes  adenoides 
Gewebe  versch wollen  oder  staut  es  sich  in 
dem  Recessus  in  Folge  mehrfacher  Fächerung 
desselben  auf,  so  zersetzt  sich  dasselbe  und 
verursacht  beim  Herabfliessen  den  hässlichen 
Geschmack.  Doch  werden  in  diesem  Falle 
meist  noch  andere  Rachenbeschwerden,  wie 


')  lieber  die  BedeutaDg  derBarsa  pharyngea  etc. 
1885,  Verlag  Bergmano,  Wiesbaden. 
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Trockenheit,  Eratzen,  Stechen  und  Reizhusten 
Torhanden  sein«  Die  Therapie  dieser  Er- 
krankungen setzt  grosse  Technik  Yoraus  und 
wird  wohl  immer  die  Hülfe  eines  Specialisten 
erfordern.  Er  wird  auch  in  diesem  Ealle 
leicht  Abhilfe  yerschafifen.  Mit  passend  ge- 
krümmten Brennern  oder  sondenartigen 
scharfen  Löffeln  werden  die  Hohlkanäie  resp. 
Recessus  geöffnet  oder  durch  Schlitzungen 
ebenso  wie  bei  den  Tonsillen  in  offene  Ca- 
näle  yerwandelt.  Reichliches  adenoides  Ge- 
webe, dass  die  Recessus  überdeckt,  muss 
entfernt  werden. 

Wohl  ebenso  häufig  wie  Halserkrankungen 
geben  auch  die  der  Nase  die  Ursache  für 
das  Entstehen  eines  hässlichen  Geschmacks 
ab.  Alle  jene  Erkrankungen,  die  zum  Ent- 
stehen eines  üblen  Geruches  führen,  yer an- 
lassen auch  meist  einen  häss liehen  Ge- 
schmack. Da  ist  in  erster  Reihe  die  Rhi- 
nitis atrophicans  c.  Ozaena  oder  auch  kurz- 
weg Ozaena  genannt,  zu  nennen,  bei  der 
die  die  Muschelknochen  überziehenden 
Schleimhäute,  wie  auch  erstere  selbst  atro- 
phiren  und  hierbei  ein  Secret  liefern,  das 
eintrocknet  und  sich  in  Form  von  Borken 
der  Schleimhaut  anlegt.  Die  Atrophie  setzt 
sich  auf  den  Nasenrachenraum,  den  Rachen- 
raum bis  in  den  Kehlkopf  fort;  wir  be- 
kommen die  Pharyngitis  sicca,  Laryngitis 
eventuell  Tracheitis  und  schliesslich  Bron- 
chitis sicca.  Die  Schleimhäute  der  genannten 
Theile  beziehen  sich  mit  dicken,  fest  an- 
sitzenden Borken.  In  der  Erkenntniss  der 
Aetiologie  dieses  Leidens  sind  wir  trotz 
yieler  Arbeiten  auch  bacteriologischer  Natur 
nicht  weiter  gekommen.  Das,  was  eigentlich 
den  schlechten  Geruch  yerur sacht,  ist  uns 
nicht  bekannt.  Da  sowohl  makroskopisch 
wie  mikroskopisch,  anatomische  und  auch 
bacteriologische  Forschung  uns  in  der  Er- 
kenntniss dieses  sowohl  für  den  Befallenen 
wie  für  die  Umgebung  desselben  höchst  un- 
angenehmen Leidens  nicht  weiter  gebracht 
hat,  wäre  es  nach  meiner  Ueberzeugung  eine 
sehr  lohnende  Aufgabe,  dieser  Frage  einmal 
auf  rein  chemischem  Gebiete  näher  zu  treten. 
Yielleicht  gelingt  es  hierbei  die  den  widerlichen 
Geruch  erzeugenden  Stoffe,  wahrscheinlich 
flüchtige  Fettsäuren,  rein  darzustellen,  als- 
dann wird  yielleicht  auch  die  Therapie  aus 
diesen  Untersuchungen  Nutzen  ziehen  können. 
Was  eigentlich  den  üblen  Geruch  verursacht, 
wissen  wir  nicht,  zum  grössten  Theil  ist  er 
an  die  Borken  gebunden,  aber  auch  nach 
gründlicher  Reinigung  der  Nase  riecht  die 
Exspirationsluft  eines  an  Ozeana  leidenden 
Patienten  noch  widerlich,  wenngleich  nicht 
so  stark  wie  vorher.  Diese  Borken  ver- 
ursachen im  Hals  neben  dem  ewigen  Kratzen 


und  Fremdkörpergefühl  auch  einen  üblen 
Geschmack.  Ist  die  hintere  Rachenwand 
mit  Borken  dick  besetzt,  so  wird  die  Er- 
krankung leicht  erkannt;  bisweilen  erscheint 
die  hintere  Rachenwand  nur  trocken  und 
wie  mit  Firniss  überstrichen.  In  anderen 
Fällen,  den  erst  beginnenden  endlich,  er- 
scheint sie  normal,  und  nur  die  Nasenunter- 
suchung ergiebt  die  Diagnose.  Solche 
Patienten  klagen  nun  oft  über  einen  fauligen 
pappigen  Geschmack  im  Munde  und  leiden 
an  starkem  Würgreiz,  der  oft  zum  Erbrechen 
führt.  Die  Therapie  kann  hier  natürlich 
nur  kurz  angedeutet  werden;  im  Uebrigen 
muss  auf  die  rhinologischen  Lehrbücher 
verwiesen  werden.  Da  wir  bei  dem  heu- 
tigen Stand  der  Therapie  nicht  im  Stande 
sind,  die  Borkenbildung  zu  verhindern, 
müssen  wir  für  baldige  Wegschaffung  der- 
selben sorgen;  das  geschieht  in  erster  Reihe 
durch  Nasendouchen,  die  richtig  angewandt, 
nur  selten  schaden  können.  Dieselbe  darf 
nur  ca.  1  m  hoch  hängen;  während  Patient 
nun  das  Wasser  in  die  Nase  fliessen  lässt, 
muss  er  ruhig  durch  den  Mund  athmen,  als- 
dann tritt  bei  besonders  vorn  übergebeugtem 
Kopf  kein  Wasser  in  die  Tuben  und  in  die 
Rachenhöhle  und  damit  auch  kein  Ver- 
schlucken ein.  Es  muss  zeitweilig  das 
Spülen  immer  unterbrochen  werden,  und 
Patient  muss  die  einmal  gelockerten  Stücke 
ausschnauben;  das  richtige  Schnauben  ge- 
schieht is  der  Weise,  daes  ein  Nasenloch 
dabei  zugehalten  wird.  Die  neuerdings  auf- 
tretende grosse  Scheu  vor  Nasenspülungen 
scheint  mir  übertrieben  zu  sein.  Bei  einem 
Krankenmaterial  von  ca.  3000  Menschen 
pro  anno  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  sehe 
ich  jährlich  kaum  zwei  bis  drei  Male  in- 
folge Nasenspülungen  eine  Otitis  entstehen. 
Allerdings  darf  Niemand  eine  Douche  oder 
Nasenspritze  anwenden,  dem  der  Gebrauch 
nicht  vorher  vom  Arzt  gezeigt  worden 
ist.  Beim  Eintritt  auch  nur  der  geringsten 
Ohrenbeschwerden  wird  die  Nasendouche 
einige  Tage  ausgesetzt.  Solche  Yorsichts- 
maassregeln  vorausgesetzt,  möchte  ich  nicht 
auf  die  Nasendouchen  verzichten.  Ferner 
leistet  sehr  gute  Dienste  für  die  Entfernung 
der  Borken  die  von  Gottstein  empfohlene 
Tamponade.  Die  Patienten  drehen  sich  ein 
Stück  Watte  von  5 — 6  cm  in  die  Nase  hin- 
ein und  behalten  dieselbe  ein  bis  zwei 
Stunden  in  derselben.  Ich  selbst  lasse  die 
Watte  noch  mit  einer  Mischung  von  Glycerin 
und  Perubalsam  aa  imprägniren,  wodurch 
die  Secretion  mehr  angeregt  wird.  Schliess- 
lich wende  ich  in  der  neueren  Zeit  noch 
einen  Nasen- Spray  von  Menthol,  Kampher 
und   Paraffinum    liquidum    (die    Amerikaner 
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nennen  letzteres  Albolin)  an.  Menthol  und 
Eampber  reizen  die  Nase  zur  Secretion  und 
das  Albolin  hält  die  Schleimhaut  feucht. 
Von  einem  in  der  Neuzeit  viel  angepriesenen 
Mittel,  nämlich  der  Massage,  habe  ich  keinen 
Natzen  gesehen.  Natürlich,  so  lange  die 
Patienten  täglich  massirt  und  von  ihren 
Borken  befreit  werden,  geht  es  ihnen  gut, 
kaum  aber  wird  dieselbe  1 — 2  Tage  ausge- 
setzt, beginnt  der  alte  Zustand,  so  dass  also 
auch  diese  Therapie  nur  einen  symptomati- 
schen Werth  beanspruchen  kann.  Im 
üebrigen  möchte  ich  hierbei  bemerken,  dass 
ich  gleichzeitig  mit  Braun,  dem  gewohnlich 
allein  die  Einführung  der  Schleimhaut- 
massage der  Nase  und  des  Rachens  zuge- 
schrieben wird,  dieselbe  zur  Behandlung  von 
Hals-  und  Nasenkrankheiten  empfohlen  habe.^) 
Erebs^)  hat  in  dankenswerther  Weise  dieses 
Factum  bereits  festgestellt,  indem  er  schreibt  • 
„Die  allgemein  Braun  zugeschriebene 
Priorität  ist  wohl  anfechtbar,  da  auf  dem 
neunten  internationalen  Naturforscher- Con- 
gress  zu  Berlin,  an  welchem  Braun  seinen 
Vortrag  hielt,  Herz  fei  d  bereits  sein  Instru- 
mentarium der  Massage  ausstellte.^  Leider 
aber  habe  ich,  wie  oben  bereits  gesagt,  bei 
Ozaena  nicht  den  Nutzen  Ton  der  Massage 
gesehen  wie  Braun.  Die  Borken  im  Hals 
und  Nasenrachenraum  müssen  durch  Pinselun- 
gen am  besten  mit  schwacher  Lug oT  scher 
Lösung  (Sol.  Kai.  jodat  4,0  :  86,0,  Tcti.  Jod. 
1,0 — 2,0,  Glycerin  ad  100,0)  entfernt  werden. 
Ferner  sind  fleissige  Grurgelungen  anzuordnen. 
Ist  die  Neigung  der  Secrete  zum  Ein- 
trocknen und  zur  Borkenbildung  sehr  gross, 
empfiehlt  es  sich^  den  Patienten  ab  und  zu 
innerlich  Jodkalium  zu  geben,  um  durch 
einen  kräftigen  Schnupfen  eine  starke  Ver- 
flüssigung herbeizuführen.  Wie  im  Gefolge 
dieser,  wenn  ich  so  sagen  darf,  genuinen 
Ozaena  sich  ein  ekelerregender  Geschmack 
einstellt,  pflegt  derselbe  auch  nicht  yermisst 
zu  werden  bei  Ozaena  in  Folge  yon  Fremd- 
körpern in  der  Nase  oder  in  Folge  Caries 
des  Naseninneren,  die  meist  auf  Lues  be- 
ruht. Gerade  die  Ozaena  syphilitica  ist 
die  fürchterlichste.  Die  Patienten  merken 
meist  Yon  dem  üblen  Geruch  nichts,  weil 
ihr  Geruchssinn  yerloren  gegangen  ist,  um 
so  mehr  werden  sie  aber  oft  yon  dem  häss- 
lichen  Geschmack  gequält.  Entfernung  der 
Fremdkörper,  etwaiger  Sequester,  eyentuell 
eine    specifische    Cur     führen     schnell     zur 


^)  Siehe  die  Massage  yod  Hals-  und  Nasen- 
krankbeiten  von  Dr.  J.  Herzfeld,  Deatsche  med. 
ZeituDg  1890  No.  89. 

*)  Die  BehandluDg  des  chronischen  Rachen-  und 
Kehlkopf- Katarrhs.  Therapeutische  Monatshefte, 
Juli  1896. 


Besserung  des  widerlichen  Geruches  und  da- 
mit auch   der  üblen  Geschmacksempfindung. 

Sehr  oft  wird  ein  Ungeschmack  durch 
das  grosse  Heer  der  Nasen-  resp.  Neben- 
höhleneiterungen, denen  in  allemeuester 
Zeit  mit  Recht  wegen  ihrer  schädlichen 
Einflüsse  die  grösste  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt wird,  yerursacht.  Besonders  beim 
Liegen  fliesst  der  Eiter  in  den  Nasenrachen- 
raum und  erzeugt  den  üblen  Geschmack. 
Sehr  oft  macht  die  Naseneiterung  als  solche 
gar  keine  Beschwerden.  Patienten  werden 
wenig  belästigt  und  betrachten  ihren  ständigen 
Schnupfen  als  Stockschnupfen.  Im  Halse 
yerspQren  sie  aber  einen  widrigen  Geschmack, 
der  sie  zum  Arzt  führt.  Bisweilen  stellt 
sich  derselbe  oft  unmittelbar,  nachdem  ein 
Molar-  oder  Prämolar-Zahn  des  Oberkiefers 
gezogen  worden  ist,  ein.  Die  Erklärung 
hierfür  ist  leicht  zu  geben.  Die  Mehrzahl 
der  genannten  Zähne  reichen  oft  bis  ins 
Antrum  Highmori  hinein.  Wird  nun  ein 
Zahn  gezogen,  so  ist  der  Boden  des  Antrums 
geöffnet  und  bei  einer  bestehenden  Eiterung 
desselben  fliesst  nun  der  Eiter  nach  dem 
Munde.  In  manchen  Fällen  tritt  wieder  die 
Belästigung  durch  den  unangenehmen  Ge- 
schmack erst  eine  Zeit  nach  der  Extraction 
auf,  dann  ist  eben  die  Eiterung  durch  das 
Freiliegen  des  Antrums  erst  entstanden.  In 
meiner  Behandlung  befindet  sich  augenblick- 
lich ein  Patient,  der  in  Folge  ekelerregenden, 
üblen  Geschmackes  an  Erbrechen  litt.  Eine 
sorgfältige  Untersuchung  seitens  eines  Magen- 
arztes  ergab  normale  Verhältnisse  des  Magens, 
und  Patient  wurde  angewiesen,  sich  Hals 
und  Nase  untersuchen  zu  lassen,  wobei  un- 
schwer eine  rechtsseitige  Kieferhöhleneite- 
rung mit  stinkendem  Ausfluss  constatirt 
wurde.  Dass  nur  hiervon  der  üble  Ge- 
schmack und  der  Würgreiz  ausgingen,  dafür 
spricht  die  Beseitigung  der  Beschwerden 
seit  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle  und  den 
täglichen  Durchspülungen.  Des  näheren  auf 
die  Diagnose  der  Nasenhöhlen -Eiterungen 
und  die  Therapie  kann  ich  hier  natürlich 
nicht  eingehen,  und  yer weise  ich  auf  die 
einschlägigen  Lehrbücher  und  eine  yon  mir 
in  den  Yolkmann^schen  Sammlungen  klini- 
scher Vorträge  eben  erschienene  Arbeit,  „die 
Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase^. 

Besonders  häufig  werden  zum  unangeneh- 
men Geschmack  die  Eiterungen  der  Höhlen 
führen,  deren  Ostien  weit  nach  hinten  liegen, 
also  die  Sinus  der  hinteren  Siebbeinzellen,  der 
Keilbeinhöhlen,  bisweilen  auch  die  der  Stirn- 
höhlen, weil  in  diesen  Fällen  der  Eiter 
leicht  nach  dem  Nasenrachenraum  fliesst. 

Ebenso  wie  Naseneiterungen,  aber  seltener, 
führen  auch  Ohreneiterungen  zu  einem  häss- 
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liehen  GeBchmack,  besonders,  wenn  der  Aus- 
fluBS  fotide  ist.  Nach  Untersuchungen  Ur* 
banschitsch's  sind  überhaupt  GeBchmacks- 
Anomalien  in  Folge  eitriger  Paukenhöhlen- 
entzünduDg  sehr  häufig.  Mit  Heilung  der 
Affection  des  Gehörorganes  bilden  sie  sich 
zurück,  bisweilen  bleiben  sie  aber  noch  be- 
stehen. Bei  einem  Patienten  Urban- 
schitschs^)  mit  eitriger  Entzündung  der 
Paukenhöhle  entstand  in  Interyallen  Yon  1 
bis  1^9  Stunden  eine  saure  Geschmacks- 
empfindung in  der  betreffenden  Mundhälfte. 
Tritt  der  hassliche  Geschmack  beim  Aus- 
spritzen des  Ohres  auf,  indem  die  Spül- 
flüssigkeit in  den  Rachen  fliesst,  so  ist  die 
Ursache  ohne  Weiteres  klar.  Aber  auch 
spontan  kann  der  Eiter  aus  der  Paukenhöhle 
per  tubam  in  minimalster  Menge  in  den 
Pharynx  kommen,  der,  wenn  auch  noch  so 
spärlich,  bei  fötidem  Charakter  einen  Unge* 
schmack  erzeugt.  In  diesem  Falle  tritt  der- 
selbe besonders  während  der  Mahlzeit  auf, 
da  sich  der  knorplige  Tubencanal  während 
des  Schlingactes  durch  die  Action  der  Tuben- 
muskeln namentlich  des  Abductor  tubae  er- 
weitert, und  da  gleichzeitig  eine  Verdünnung 
der  Luft  in  der  Tube  stattfindet,  wodurch 
das  Secret  der  Paukenhöhle  nach  dem  Naso- 
pharynx  angesaugt  wird.  Geschmacks- Alie- 
nationen  können  aber  auch  ohne  Anwesen- 
heit Ton  Eiter  Tom  Ohr  aus  zu  Stande 
kommen.  So  sehen  wir  bei  Aetznngen  im 
Ohr,  bei  Sondirungen  in  demselben  Kitzel 
oder  Geschmacksempfindungen  auf  der  Zunge 
oder  auch  in  anderen  Theilen  des  Pharynx 
auftreten.  Wir  wissen  ja,  dass  die  Pauken- 
höhle Trigeminus -Fasern  enthält,  die  mit 
dem  Glossopharyngeus  und  dem  Sympathicus, 
den  Plexus  tympanicus  bilden.  Ferner  ent- 
hält ja  auch  die  Chorda  tympani,  wie  be- 
kannt ,  Geschmacksfasern.  Befinden  sich 
diese  Nerven  durch  irgend  welche  Entzün- 
dungsprocesse  im  Zustand  der  Reizung,  so 
können  Geschmacksempfindungen  ausgelöst 
werden.  Dadurch,  dass  die  Cbordafasern 
theil weise  im  Facialis  Terlaufen,  erklärt  sich 
auch  die  Erscheinung,  dass  manche  Patienten 
bei  LähmuDg  des  Facialis  besonders  rein 
rheumatischer  Natur  über  subjectiye  Ge- 
schmacksempfindungen klagen. 

Hiermit  sind  wir  auf  das  Gebiet  der 
rein  nervösen  Ursachen  für  die  Entstehung 
von  Parageusien  gekommen,  und  will  ich 
hierbei  gleich  noch  der  subjectiven  Ge- 
Bchmäcke  oder  derGeschmackshallucinationen 
gedenken,  wie  sie  bei  Geisteskranken,  in 
Folge  Reizung  des  psychogeusischen  Cen- 
trums  (Landois),  und  Nervenleidenden,  in 

^)  Siehe  Scbwartze's  Handbuch  der  Ohren- 
heilkunde, Seite  468. 


Folge  Neurose  der  Mundschleimhaut,  vor- 
kommen. Erben®)  beobachtete  bei  einem 
Tabetiker  einen  paroxysmenweise  auftretenden 
hässlichen  Geschmack  an  der  vorderen 
ZuDgenhälfte.  Bisweilen  handelt  es  sich 
auch  um  eine  Hyperästhesie  der  Geschmack s- 
nerven,  indem  Stoffe  wie  Salze  oder  Ge- 
würze, in  einer  den  normalen  Gaumen  noch 
nicht  reizeuden  Menge,  als  unerträglich 
salzig  oder  scharf  percipirt  werden.  Ich 
behandele  einen  neurasthenischen  Herrn,  der 
ein  leidenschaftlicher  Raucher  ist  und  trotz- 
dem seit  Kurzem  diese  Passion  nicht 
pflegen  kann,  weil  er  nach  den  ersten  Zügen 
einen  derartig  widerlichen,  bitteren  Ge- 
schmack verspürt,  dass  er  nicht  weiter 
rauchen  kann;  dabei  ist  es  ihm  angenehm, 
wenn  andere  rauchen,  und  er  wenigstens  den 
Cigarrendampf  einathmen  kann.  Als  pervers 
oder  als  Paraesthesia  gustatoria  oder  Allo- 
triogeusie  bezeichnen  wir  die  Geschmacks- 
Anomalie,  bei  der  Lieblingsspeisen  als  wider- 
lich und  direct  faulig  empfunden  werden. 

Bei  chlorotischen,  schwangeren  und  na- 
türlich auch  hysterischen  Personen  sehen 
wir  ja  oft  das  Umgekehrte,  indem  ihnen 
sonst  schlecht  vorkommende,  widerliche  Dinge, 
wie  da  sind;  Kreide,  Asa  faetida,  Castoreum 
etc.  angenehm  schmecken.  Auch  mancherlei 
Empfindungen  an  der  Zunge  wie  Glossodynie 
werden  oft  mit  beissendem,  prickelndem,  pap- 
pigem Geschmack  verwechselt.  (Landois* 
Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.) 

Zum  Schlüsse  sei  noch  einiger  Arzneien 
gedacht,  in  deren  Gefolge  das  Auftreten 
übler  Geschmacks-Empfindungen  zu  beobach- 
ten ist.  Wernich^)  berichtet  von  2  Kranken, 
welche  nach  subcutaner  Injection  von  Mor- 
phium auffallend  rasch  d.  h.  schon  nach  10 
bis  30  Sekunden  einen  bitteren  ekelerregen- 
den Geschmack  auf  der  Zunge  bekamen. 
Beide  Kranke  befanden  sich  in  herunterge- 
kommenem Zustande.  Auch  bei  sich  selbst 
konnte  Wem  ich  diesen  bitteren  Geschmack 
hervorrufen,  als  er  sich  eine  subcutane  In- 
jection von  Morphium  machte,  nachdem  er  acht 
Stunden  lang  vorher  keine  Nahrung  zu  sich 
genommen  hatte.  Nach  Rose®)  ferner  stell- 
ten sich  auch  nach  San  tonin,  per  os  genom- 
men, eine  halbe  Stunde  später  Geschmacks- 
empfindungen bitterer  Natur  ein,  und  zwar 
nicht  nur  bitterer  Geschmack  spontan,  son- 
dern auch  Geschmacksillusionen,  indem  reines 
Wasser  nach  S antonin genuss  bitter  schmeckte. 

^)  cf.  nach  Ealenburg^s  Real-Encyklopaedie. 
Band  19,  pag.  442,  2.  Auflage. 

^)  Wernich,  Beitrag  zu  den  Parästbe^ien  des 
Geschmacks.  Archiv  für  Psychiatrie  und  Kerven- 
kraokheiten.     ßd.  II,  1870. 

^)  Wernich  1.  c.  u.  Erb  im  Ziemsser' 
Handbach. 
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Ueber  die  Yerwertbung  des  Olntol- 
Schleich  in  der  Wundbehandlung:« 

Von 

Dr.  Thomalla, 

dlrigir.  Ant  der  Unfftllatatioii  VI,  Berlin. 

Nach  der  Yeroffentlichung  des  Collegen 
Schleich  in  den  „Therapeutischen  Monats- 
heften^ über  die  von  ihm  zusammengesetzte 
Formalingelatine  (Glutol)  trat  auch  ich 
diesem  neuen  Antisepticum  näher  und  habe 
es  seit  April  1896  ununterbrochen  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  in  meiner  Unfall- 
station angewandt,  sodass  ich  mich  jetzt, 
nachdem  ich  über  die  Wirkungen  dieses 
Mittels  genügende  Erfahrungen  gesammelt 
habe,  zur  Veröffentlichung  derselben  ent- 
schlossen habe.  Bei  glatten,  frischen,  eben 
genähten  Wunden  habe  ich  bei  Anwendung 
des  Glutols  keinen  Misserfolg  gesehen,  was 
ja  allerdings  auch  selbstverständlich  war, 
da  ich  die  Wunden  ausserdem  noch  voll- 
ständig antiseptisch  behandelt  hatte,  also 
auch  ohne  Glutol  voraussichtlich  eine  glatte 
Heilung  erfolgen  musste.  Schon  besser  beob- 
achtete ich  die  Wirkung  des  Glutols  bei 
zackigen  Biss-  und  Lappenwunden,  welche 
nicht  genäht  werden  konnten.  Hierbei  habe 
ich  niemals  eine  Eiterung  beobachten  kön- 
nen, obgleich  ich  zu  wiederholten  Malen 
Wunden  mit  kleinen ,  zackigen  Haut- 
theilchen,  deren  Anheilen  nicht  mehr  ermög- 
licht werden  konnte,  auf  diese  Weise  be- 
handelte. Ich  fand  stets  eine  relativ  schnelle 
Abstossung  dieser  nekrotischen  Haut-  und 
Weichtheilstückchen  und  eine  so  schnelle 
üeberhäutung  der  Wundstelle,  wie  ich  sie 
bei  anderen  antiseptischen  Mitteln  noch  nicht 
beobachtet  habe.  —  Bei  eiternden  Wunden, 
besonders  bei  solchen,  bei  denen  infolge 
von  Höhlenbildung  ein  genügender  Abfluss 
des  Secrets  fehlte,  hatte  ich  von  Anfang  an 
insofern  wenig  Erfolg  mit  Glutol,  als  sich 
der  Schorf  zu  schnell  bildete  und  ich  im 
Vertrauen  auf  die  gute  Heilung  unter  dem 
Schorf  denselben  nicht  entfernt  hatte.  Ich 
fand  daher  mehrmals  nach  einigen  Tagen 
eine  stärkere  Entzündung  der  Wundränder, 
die  in  der  Eiterstauung  unter  dem  Schorfe 
ihre  Ursache  hatte.  Nun  entfernte  ich  bei 
jedem  Verbandwechsel  auch  den  Schorf  und 
streute  nach  Reinigung  der  Wunde  wieder 
Gliitol  auf.  Daraufhin  konnte  ich  eine 
schnelle  und  überaus  gute  Wirkung  des 
Glutols  beobachten.  Der  Eiter  verschwand 
schon  nach  wenigen  Tagen,  und  die  üeber- 
häutung der  Wundstelle  erfolgte  schnell. 
Man  braucht  allerdings  nicht  den  ganzen 
Schorf  zu  entfernen,  sondern  nur  eine  Stelle, 
an  der  dem  stauenden  Secret  der  Abfluss 
gesichert    wird,     öffnen,    wobei    jedoch    die 


Heilung  naturgemäss  eine  bedeutend  lang- 
samere ist.  Entfernt  man  nämlich  den 
Schorf  und  bestreut  jedesmal  die  Wundfläche 
von  Neuem  mit  Glutol,  so  wird  bei  jedes- 
maliger Berührung  desselben  mit  der  Wunde 
sofort  das  antiseptisch  wirkende  Formalin 
frei  und  die  Eiterung  wird  beschränkt  und 
dann  beseitigt,  was  aber  nicht  möglich  ist, 
wenn  der  alte  Schorf  liegen  bleibt,  weil 
dann  das  Glutol  mit  der  Wundfläche  nicht 
in  Berührung  kommt.  —  Eine  überaas 
günstige  Wirkung  des  Glutols  konnte  ich 
bei  Brandwunden  beobachten.  Bei  allen 
Brandwunden  mit  Hautdefecten  wandte  ich 
Glutol  an.  Hierbei  entfernte  ich  den  schnell 
gebildeten  Schorf  nur  einige  Male,  bis  ich 
mich,  nachdem  ich  nie  Eiter  gefunden,  über- 
zeugt hatte,  dass  auch  weiterhin  eine  Eite- 
rung nicht  zu  erwarten  sei.  Ich  liess  daher 
bei  sorgsamer  Beobachtung  der  Wunden  den 
festen  Schorf  liegen  und  habe,  mit  einer 
einzigen  Ausnahme,  stets  eine  schnelle, 
glatte  und  narbenfreie  Heilung  der  Brand- 
wunden erhalten.  In  einem  Falle  konnte 
ich  bei  einer  Wunde  am  Fuss  eine  so ' 
schnelle  Heilung  nicht  erzielen,  was  wohl 
aber  seinen  Grund  darin  hatte,  dass  der 
Arbeiter,  welcher  an  einer  Brandwunde  am 
Fasse  laborirte,  mit  dieser  Wunde  herum- 
ging und  durch  sein  Schuhwerk  einen  be- 
ständigen Druck  und  eine  Reizung  der 
Wunde  verursacht  hatte.  Der  Grund,  warum 
ich  bei  nicht  eiternden  Brandwunden  noch 
einige  Tage  den  Schorf  liegen  lasse,  liegt 
darin,  dass  ich,  sobald  eine  Eiterbildung 
nicht  mehr  zu  befürchten  ist,  auch  eine 
weitere  Spaltung  des  Glutols,  also  ein  Frei- 
werden des  Formalins  nicht  mehr  für  nöthig 
erachte,  während  sich  unter  dem  schützenden 
Schorf  die  reine  antiseptische  Wunde  schneller 
überhäutet,  als  wenn  ich  den  Schorf  bei 
jedem  Verbandwechsel  entferne.  —  Weiter- 
hin habe  ich  noch  das  Glutol  bei  allen  den 
kleinen  Wunden  angewandt,  bei  welchen 
man  aus  verschiedenen  Gründen  keinen  Ver- 
band anbringen  konnte,  z.  B.  bei  kleinen 
Fingerwunden  derjenigen  Arbeiter,  welche 
in  Flüssigkeit  arbeiteten  und  ihre  Arbeit 
nicht  wegen  der  kleinen  Wunde  unterbrechen 
wollten.  Ich  streute  hier  Glutol  auf  die 
Wunde  und  goss  darauf  Collodium.  Auf 
dieses  Collodium  gab  ich  noch  eine  Schicht 
Glutol,  wodurch  ich  der  Wunde  eine  feste, 
undurchdringliche  Hülle  verlieh.  Entfernte 
man  nach  mehreren  Tagen  diese  Glutolcol- 
lodiumschicht,  so  konnte  man  stets  eine 
glatte  Heilung  der  Wunde  finden.  Bei  allen 
diesen  Wunden  fand  ich  niemals  eine  Bil- 
dung von  Carlo  luxurians;  obgleich  ich  oft 
grosse,     eiternde,     daher    sich    naturgemäss 
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laDgsamer     überhäutende    Wuadflachen    nur 
mit  Glutol  behandelte. 

Nach  diesen  Beobachtungen  stehe  ich 
nicht  an,  das  Glutol  als  unser  bestes 
Antisepticum,  das  wir  in  PulTerform* 
besitzen,  zu  bezeichnen,  wobei  ich  noch 
seine  Tollständige  Geruchlosigkeit  henror- 
hebe.  Dieselbe  gestattet  gegenüber  manchen 
andern  Mitteln  eine  verbreitete  Anwendung. 


Zar  Kenntniss  des  Amyloforms  und 

des  Glatols. 

Von 
Prof.  Dr.  A.  Glasten,  Geheimem  Regierongsrath. 

Herrn  Dr.  med.  L.  0.  Schleich  in  Berlin 

zur  Erwiderung. 

Herr  Schleich  stellt  in  No.  11  (1896,  S. 
608)  dieser  Zeitschrift^)  die  Behauptung  auf, 
dass  das  Amyloform  keine  chemische  Verbin- 
dung von  Stärke  mit  Formaldehjd  bilde.  Nun 
ist  es  eine  feststehende  Thatsache,  dass 
nach  meinen  Untersuchungen  nicht  allein 
die  Stärke,  sondern  alle  stärkeähnlichen 
Substanzen,  wie  Dextrin^),  femer  Gummiarten 
und  Pectinsto£fe  mit  Formaldehyd  chemische 
Verbindungen  eingehen').  Was  speciell 
die  Verbindung  der  Stärke  mit  Formal- 
dehyd, das  Amyloform,  anlangt,  so  kenn- 
zeichnet sich  dasselbe  durch  folgende  Eigen- 
schaften als  eine  chemische  Verbindung  beider 
Bestandtheile : 

1.  enthält  Amyloform  eine  constante 
Menge  von  gebundenem  Formaldehyd, 
was  durch  zahlreiche  Analysen  bewiesen  ist. 
Dasselbe  enthält  auf  ein  Molecül  Stärke, 
ein  Molecül  Formaldehyd, 

2.  ist  das  Amyloform  äusserst  beständig, 
so  dass  es  bis  180^  ohne  Zersetzung  erhitzt 
werden  kann, 

3.  liefert  Amyloform  mit  Wasser  ange- 
rührt oder  gekocht,  unter  keinen  Umständen 
Stärkekleister, 

4.  verkleistert  Amyloform  nicht  durch 
Erwärmen  mit  concentrirter  Essigsäure  (im 
Gegensatz  zur  Stärke), 

5.  verkleistert  Amyloform  nicht  durch 
Erwärmen  mit  verdünnter  Alkalihydrozyd- 
lösung  (im  Gegensatz  zur  Stärke), 


')  Zar  Glatolbehandluog  von  Dr.  L.  Schleich. 

')  Durch  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf 
Dextrin  entsteht  eine  in  Wasser  lösliche  Ver- 
bindung, das  Dextroform,  welches  leichter 
Formaldehyd  abspaltet,  als  das  Amyloform 
und  welches  auch  interne  Anwendung  finden  soll. 

')  Die  Darstellung  und  Eigenschaften  dieser 
Verbindungen  sind  in  meiner  Patentanmeldung  vom 
26.  März  1896  beschrieben. 

Th.  11.97. 


6.  besitzt  Amyloform,  unter  dem  Mikro- 
skop betrachtet,  nicht  mehr  die  Structur  der 
Stärke, 

7 .  wird  Amyloform  durch  verdünnte  Säure 
und  Alkalien,  unter  Freiwerden  von  Formal- 
dehyd gespalten. 

Das  Amyloform  besitzt  in  seinem  ganzen 
Verhalten  den  Charakter  einer  chemischen 
Verbindung. 

Herr  Schleich  stützt  seine  erwähnte 
Behauptung  auf  das  Verhalten  des  Amylo- 
forms gegen  Jodlosung,  welche  bekannt- 
lich mit  der  Stärke  die  blaue  Jodstärke 
bildet.  Da  nun  das  Amyloform  mit  Jod 
tief  schwarzblau  gefärbt  wird,  so  folgert 
Herr  Schleich,  dass  dasselbe  keine  chemische 
Verbindung  mit  Stärke  sei.  Was  nun  Herr 
Schleich  als  Jodstärke  anspricht,  ist  eine 
Verbindung  von  Stärke,  Jod  und  Form- 
aldehyd, deren  Darstellung  bereits  seit 
Mai  gesetzlich  geschützt  ist.  Diese  Verbin- 
dung wird  unter  dem  Namen  Amylojo de- 
form eingeführt  werden.  Dass  das  Amylo- 
form saccharificirt  werden  kann,  spricht  ab- 
solut nicht  gegen  eine  chemische  Verbin- 
dung, da,  wie  hervorgehoben,  das  Amyloform 
unter  Einwirkung  von  Säuren  etc.,  unter 
Freiwerden  von  Formaldehyd  gespal- 
ten wird. 

Herr  Dr.  S  c hl  eich  behauptet  nun  weiter, 
dass  auch  er  das  Verhalten  des  Formalde- 
hyds gegen  Stärke  s.  Z.  untersucht  habe. 
Wenn  Herr  Schleich,  bevor  er  diesen  Satz 
niederschrieb,  sich  aus  meiner  bezüglichen 
Patentschrift  von  den  Einzelheiten  der  Dar- 
stellung überzeugt  und  sich  alsdann  gefragt 
hätte,  ob  seine  chemischen  Kenntnisse, 
die  ich  heute  nicht  näher  beleuchten  will, 
ausreichen,  diese  Frage  experimentell  zu  be- 
handeln, so  würde  er  gewiss  davon  Abstand 
genommen  haben.  Dass  Herr  Schleich 
noch  mit  einer  solchen,  von  ihm  dargestell- 
ten Stärke -Verbindung  vergleichende  Ver^ 
suche  angestellt  haben  will,  dies  will  ich 
nicht  ernst  nehmen. 

Die  weitere  Behauptung  des  Herrn 
Schleich,  dass  sein  Glutol  Formaldehyd 
chemisch  gebunden  enthalte  und  dass 
ich  ^im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Che- 
mikern^ annehme,  dass  die  Formalingelatine 
keinen  gebundenen  Formaldehyd  enthalte, 
zwingt  mich,  auf  den  Gegenstand  zurückzu- 
kommen. 

Zunächst  muss  ich  hervorheben,  dass  die 
sogenannte  Formalin  -  Gelatine  des  Herrn 
Schleich  nicht  etwa  dessen  Erfindung 
ist.  Die  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf 
Gelatine  ist  vielmehr  von  Gegner  im  Jahre 
1893  beobachtet  und  von  Prof.  Haus  er  be- 
stätigt worden.    Zu  gleicher  Zeit  wie  Hauser 
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stellte  Trillat  die  Ein  Wirkung  von  Form- 
aldehyd  auf  £i weiss  fest,  welches  sich  aualog 
wie  die  Gelatine  yerhält.  Die  chemische 
Seite  der  Frage  der  Einwirkung  von  Form- 
aldehyd auf  Gelatine,  ist  aber  von  Prof.  Beck- 
mann in  Erlangen,  in  Gemeinschaft  mit 
seinen  Assistenten  und  Schülern  bearbeitet 
worden.  Beckmann  stellte  durch  eine  An- 
zahl sorgfältiger  quantitativer  Versuche  fest, 
dass  die  Menge  von  Formaldehyd,  welche 
Ton  der  Gelatine  aufgenommen  wird,  so 
gering  ist,  dass  eine  Gewichtsyermeh- 
rung  nicht  zu  ermitteln  ist.  Diese  Ver- 
suche sind  durch  weitere,  von  Eisner  (Er- 
langen 1895)  vollständig  bestätigt  worden. 
Eisner  gelangte  auf  Grund  derselben  zu 
dem  Schluss,  dass  es  sich  bei  der  Einwirkung 
von  Formaldehyd  auf  Gelatine  nur  um  ein 
Gerinnen  derselben  handle,  ähnlich  wie 
das  Gerinnen  des  Eiweisses  beim  Er- 
hitzen der  Losungen  derselben.  Die  Ver- 
suche yon  Eisner  bestätigten  ferner,  dass 
eine  Härtung  der  Gelatine  auch  durch  an- 
dere Ursachen,  z.  B.  durch  einfache  Be- 
schränkung des  Wassergehaltes  (durch 
kurzes  Erhitzen  auf  150^)  ferner  durch  Ein- 
wirkung von  Chromsäure,  ebenso  herbeige- 
führt werden  kann.  Die  Ergebnisse  yon 
Eisner  beweisen  also  evident,  dass  es  sich 
beim  Härten  der  Gelatine  durch  Formaldehyd, 
wie  derselbe  sich  ausdrückt,  um  denüeber- 
gang  eines  labileren  Zu  Standes  in  einen 
stabileren  Zustand  handelt.  Meine 
Versuche  stehen  demnach  in  völligem  Ein- 
klang mit  allen  anderen  Chemikern, 
welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten; 
dieselben  haben  des  weiteren  dargethan, 
dass  das  Verhalten  des  sogenannten  Glu- 
tols  gegen  Wasser,  Alkalien  und  Säuren 
absolut  nicht  übereinstimmt  mit  den  An- 
gaben des  Herrn  Schleich*).  Was  das  Ver- 
halten des  Glutols  gegen  Wasserdampf  an- 
langt, so  resultirt  nach  Einwirkung  desselben 
die  unyeränderte  Gelatine  mit  ihren 
ursprünglichen  Eigenschaften,  frei  yon  Alde- 
hyd, ein  weiterer  Beweis,  dass  keine  che- 
mische Bindung  der  minimalen  Mengen  von 
Formaldehyd  besteht.  Wenn  Herr  Schleich 
meine  Competenz  auf  diesem  Gebiete  nicht 
für  ausreichend  hält,  was  Herr  Schleich 
nachgewiesen  haben  will  (l),  so  mag  der- 
selbe die  Competenz  der  genannten  Autoren, 
durch  wissenschaftliche  Versuche, 
angreifen. 

Mit  den  erwähnten  Thatsachen  fällt 
die  neue  „Theorie"  des  Herrn  Schleich, 
in  deren  „schmeichelhafter  Anerkennung" 
derselbe  sich  so  sehr  gefällt,  in  sich  zusam- 


»)  Vergl.  No.  2  dieser  Zeitschrift  1896. 


men.  Hätte  Herr  Schleich,  um  seine  Worte 
zu  gebrauchen,  zunächst  die  „Vorfrage"  be- 
handelt, d.  h.  sich  in  der  Litteratur  umge- 
sehen und  alsdann  von  der  chemischen 
'  Natur  der  Formalingelatine  sich  überzeugen 
lassen,  so  würde  er  die  gehärtete  Gela- 
tine nicht  als  eine  neue  „Verbindung"  be- 
schrieben und  ebensowenig  von  einer  „neuen 
Theorie  der  Wundbehandlung"  und 
Abspaltung  gebundener  Formaldehydmen- 
gen, „Molecül  umMolecül"  gesprochen  haben. 
Was  schliesslich  die  Verwendbarkeit  des 
Amyloforms  in  der  Wundbehandlung  anlangt, 
so  liegen  uns  eine  Anzahl  gutachtlicher 
Aeusserungen  von  hervorragenden  Vertretern 
der  Chirurgie  vor,  welche  übereinstimmend 
sind  mit  dem  von  Herrn  Dr.  Longard  mit- 
getheilten  Beobachtungen.  Als  Hauptyorzuge 
werden  bezeichnet: 

1.  absoluteÜngiftigkeit  und  Reizlosigkeit, 

2.  günstige  Beeinflussung  der  Secretion 
und  bemerkenswerthe  Hinderung  der  Zer- 
setzung, 

3.  ausgezeichnet  frisches  Aussehen  der 
wunden  Flächen,  insbesondere  der  Granu- 
lationswunden, 

4.  keine  Bildung  einer  trocknen  Kruste, 
hinter  welcher  Eiter  retenirt,  wie  dies  beim 
Jodoform  und  anderen  Mitteln  der  Fall  ist. 

5.  gänzliche  Geruchloshaltung  der  mit 
gangränösen  Gewebstheilen  bedeckten  Wunden. 


Zur  Amyloformfrage. 

Von 

Dr.  C.  Longard  in  Aachen. 

Herr  Schleich^)  schreibt  in  seiner  Ent- 
gegnung auf  meine  Arbeit^);  „Ich  habe  mit 
Formaldehyd  behandelte  Stärke,'  also 
Amyloform  bei  Patienten  in  Anwendung 
gezogen.  Die  Resultate  waren  geradezu  un- 
günstig." —  Ich  bestreite  diese  Behauptung 
in  keiner  Weise,  möchte  Herrn  Schleich 
jedoch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  er 
von  vollständig  falschen  Voraussetzungen 
ausgeht,  wenn  er  das  von  ihm  hergestellte 
Amyloform  mit  dem  des  Herrn  Classen 
identiflcirt,  da  es  sich  hier  thatsächlich  um 
zwei  grundverschiedene  Präparate 
handelt. 

Hätte  Herr  Schleich  sich  meine  in 
Frage  stehende  Arbeit  etwas  genauer  ange- 
sehen, so  wäre  ihm  unmöglich  entgangen, 
dass    ich    darin    ausdrücklich    betont    habe, 


')  Zur  Glatolbehandlang  Therapeat.  Monats- 
hefte, November  1896. 

^)  Ueber  deo  Werth  des  Amyloforms  in  dor 
Chirurgie,  Therap.  Monatshefte,  October  1896. 
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dass  das  Amyloform  des  Herrn  Classen 
eine  chemische  YerbinduDg  von  Amylum 
mit  Formaldehyd  darstellt  und  absolut 
nicht  mit  dem  von  Schleich  aus  Formal- 
dehjd  und  Stärke  geif^onnenen  Gemisch 
zu  vergleichen  ist. 

Es  ist  nicht  Sache  des  Mediciners,  sich 
in  schwierige  chemische  Untersuchungen  ein- 
zulassen, weshalb  ich  mir  kein  Urlheil  über 
die  hier  in  Betracht  kommenden  chemischen 
Vorfragen  anmaasse.  In  dieser  Beziehung 
halte  ich  Herrn  Glassen  für  competenter 
als  mich  und  auch  als  Herrn  Schleich.  Im 
Uebrigen  hätte  Herr  Schleich  schon  aus 
der  Yergleichung  meiner  und  seiner  Resul- 
tate bei  der  Wundbehandlung  den  Schluss 
ziehen  können,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen 
um  ein  w es en blich  verschiedenes  Präparat 
handelt,  da  ich  in  meiner  Arbeit  nur  Gün- 
stiges über  die  Anwendung  des  Amyloform 
berichten  konnte,  Herr  Schleich  dagegen 
bei  Anwendung  seines  Präparates  Yer- 
Schmierung  der  Wunden  und  schädliche  Ein- 
flüsse auf  dieselben  bemerkt  hat. 


Zum  Schlüsse  muss  ich  noch  betonen, 
dass  ich  den  Dank  des  Herrn  Schleich  für 
meine  Beobachtungen  weder  erwartet  noch 
verdient  habe ,  da  ich  die  sogenannte 
„Methode^  des  Herrn  Schleich  und  seine 
Idee  der  Wundbehandlung  für  absolut 
nicht  originell  betrachten  kann.  Wir 
haben  schon  lange  vor  der  Schi  eich  ^schen 
Glutolbehandlung  pulverförmige  Mittel  ange- 
wandt, bei  denen  durch  Einwirkung  der 
lebenden  Zelle  erst  das  wirksame  Antisepti- 
cum  abgespalten  wird.  Trotz  der  Warnung 
des  Herrn  Schleich  werde  ich  mich  bei 
der  Wundbehandlung  nach  wie  vor  des 
Amyloforms  bedienen,  da  ich  mit  dem- 
selben die  besten  Erfolge  erzielt  habe.  Ich 
kann  Herrn  Schleich  nur  im  Interesse 
der  Unparteilichkeit  rathen,  sich  bei  Be- 
handlung von  Wunden  des  Glassen 'sehen 
Amyloforms  zu  bedienen,  vielleicht  wird  er 
dann  wenigstens  auf  diese  Weise  zur  Er- 
kenntniss  gelangen,  dass  sein  sogenanntes 
Amyloform  und  das  von  Herrn  Glassen 
zwei  grundverschiedene  Dinge  sind. 


Neuere  ArzneimitteL 


Pyramidon. 

Das  Pyramidon  ist  ein  Antipyrinderivat,  wel- 
ches entsteht,  wenn  im  Pyrazolonkern  des  Anti- 
pyrins  das  am  4.  Eohlenstoffatome  haftende  Was- 

CH 
serstoffatom  durch  -  die  Gruppe  N  <!  ^d^    ersetzt 

wird.  Seiner  ZusammensetzuDg  nach  ist  es  also 
ein  DimetbylamidopheDyldimetbylpyrazoion  oder 
ein  Dimetbylamidoantipyrin.  Das  Pyramidon  ist 
ein  gelblich  weisses,  krystallinisches  Pulver,  in 
Wasser  etwa  im  Yeihältniss  von  1:10  löslich;  es 
ist  so  gut  wie  geschmacklos.  Die  faiblose  Lö- 
sung erhält  mit  Eisenchlorid  eine  intensiv  blau- 
violette, bald  ins  Violette  übergehende  Färbung, 
die  (im  Vergleich  zu  der  analogen  (Roth-)Färbung 
des  Antipyrins)  sehr  bald  abblasst  und  verschwin- 
det. Mit  Nitrit  und  Schwefelsäure  erhält  mau 
eine  weniger  intensive  und  ebenfalls  schnell  ab- 
blassende und  verschwindende  Yiolettfärbung,  wäh- 
rend die  entsprechende  Grünfärbung  des  Antipy- 
rins viel  haltbarer  ist.  Auch  mit  rauchender 
Salpetersäure  giebt  Pyramidon  nur  violette  oder 
schmutzig-amethystfarbene  Lösung,  während  Anti- 
pyrin  erst  eine  grüne,  dann  bei  weiterem  Zusatz 
nach  dem  Kochen  eine  rothe  Lösung  giebt. 

Nach  Filehne,  welcher  das  Pyramidon  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Spiro  untersucht  hat,  wirkt 
dasselbe  auf  das  Nervensystem,  auf  den  Blutdruck, 
auf  die  Steigerung  der  Wärmeabgabe  bei  norma- 
len Thieren  durchaus  analog  dem  Antipyrin,  und 
ebenso  ist  der  Mechanismus  der  Entfieberung  der 


gleiche  wie  beim  Antipyrin.  Aber  es  bestehen 
doch  gewisse  Unterschiede,  welche  für  die  Ver- 
wendung dieser  Substanz  in  der  Praxis  nicht  ohne 
Bedeutung  sind. 

Das  Pyramidon  ist  in  wesentlich  kleinerer 
Dosis  wirksam  als  das  Antipyrin.  Beim  Frosche 
ist  es  mehr  als  viermal,  beim  Warmblüter,  ein- 
schliesslich Menschen,  fast  dreimal v so  wirksam. 
Ferner  entwickelt  sich  die  Wirkung  des  Pyra- 
mydon  viel  allmählicher  und  ist  länger  dauernd 
als  die  des  Antipyrin;  es  hat  eine  viel  mildere, 
abstufbarere  und  relativ  länger  dauernde  Beein- 
flussung, und  diese  Eigenschaft  dürfte  als  Vorzug 
vor  dem  Antipyrin  anzusehen  sein. 

Die  bis  jetzt  mit  dem  Pyramidon  auf  der 
Breslauer  Klinik  gemachten  Erfahrungen  sind 
sehr  günstig.  Für  Erwachsene  scheinen  Gaben 
von  0,3 — 0,5  1 — 2  mal  täglich  zweckmässig.  Wie 
weit  gestiegen  werden  darf,  ist  noch  vorsichtig 
auszuprobiren.  Für  die  ersten  Versuche  ist  em- 
pfehlenswerth,  dass  man  Pyramidon  1 :  30  in  Wasser 
ohne  Corrigens  löst  und  —  je  nachdem  Ö  bis 
15  ccm  (resp.  1  Theelöffel  bis  zu  1  Esslöffel)  neh- 
men lässt,  wenn  man  nur  eine  einzige  Gabe  reichen 
will.  Sonst  etwa  10  ccm  und  nach  4  Stunden 
noch  einmal  10  ccm. 

Das  Mittel  wird  vorläufig  von  den  Höchster 
Farbwerken  nur  für  wissenschaftliche  Untersuchun- 
gen zur  Verfügung  gestellt;  im  Handel  ist  es 
nicht  zu  haben,  damit  es  nicht  vorzeitig  ohne 
genügende  klinische  Untersuchungen  in  der  Praxis 
benutzt  werde. 
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LiUeratiir: 

W.  Filehne:  üeber  das  Pyramidon,  ein 
Antipyrinderiyat  Berliner  kun.  Wochenschr. 
1896.  No.  48. 


Zwei  neue  Chinlnprftparate« 

a)    Eachinin. 
Dasselbe  ist  der  Aetbylkohlensäareester  des 
Obinins.     Es  wird  erbalten  darob  Einwirken  TOn 
Gblorkoblens&ure-Aetbylester    auf  Gbinia   und  bat 
die  Constitutionsformel 


co<S^»^^ 


0  CjQ  H93  Ng  0. 

Eacbinin  stellt  zarte  weisse,  bei  95^  scbmelzende, 
in  Wasser  scbwer,  in  Alkobol,  Aetber  and  Cbloro- 
form  leiobt  löslicbe  Erystallnadeln  dar.  Seine 
Lösungen  besitzen  alkaliscbe  Reaction.  Mit  S&a- 
ren  bildet  es  gat  krystallisirende  Salze,  von  denen 
das  Salzsäure  Salz  leiobt  löslicb,  das  sobwefelsaore 
ziemliob  sobwer,  und  das  gerbsaare  sebr  sobwer 
in  Wasser  löslicb  sind.  Die  Lösang  in  Sobwefel- 
s&ore  flaorescirt  blau  wie  die  des  Gbinins.  In  seinen 
Lösungen  erzengen  die  ablieben  Alkaloidreagentien 
Niederscblftge.  Eacbinin  liefert  die  Tballeioobin- 
reaction  wie  Gbinin,  dagegen  nicbt  die  Herapatbit- 
reaction. 

Bringt  man  die  freie  Base  Eacbinin  aaf  die 
Zange,  so  ist  dieselbe  zan&cbst  gescbmacklos,  bei 
l&ngerem  Verweilen  macbt  sieb  ein  leicbt  bitterer 
Gescbmack  bemerkbar.  In  Milcb,  Sappen,  Gacao, 
Sberry  Terr&brt,  kann  es  obne  jede  anangenebme 
Gesohmacksempfindang  genommen  werden. 

Das  salzsaare  Eacbinin  scbmeckt  scblecbt 
nnd  binterlässt  einen  bitteren  Nacbgescbmack, 
das  gerbsaare  Salz  ist  dagegen  darcbaas  gescbmack- 
los. Fär  die  Praxis  eignen  sieb  daber  die  freie 
Base  and  das  gerbsaare  Eacbinin. 

Nacb  Prof.  y.  Noorden,  weiober  das  Mittel 
kliniscb  bei  15  Fftlien  yon  Tassis  oonyalsiya,  bei 
yerscbiedenen  fieberbaften  Zast&nden  and  bei  Neu- 
ralgien prüfte,  sind  ly^  —  2  g  Eacbinin  binsicbt- 
lieb  der  Wirkung  gleicbwertbig  1  g  Gbininum 
bydrocbloricum.  Yor  letzterem  bat  aber  das  Eu- 
cbinin  den  Vorzug,  nicbt  bitter  zu  scbmecken, 
keine    üebelkeit,    keine  Störungen    des  Appetits, 


kein  bitteres  Aofstossen  und  keine  bittere  Ge- 
scbmackspar&stbesien  als  Nacbwirkung  zu  yerur- 
sacben. 

Ancb  die  sonstigen  Nebenwirkungen  des  Gbi- 
nins, wie  Obrensausen,  Eingenommensein  des  Kopfes 
sollen  in  geringerem  Grade  auftreten.  Erfabrun- 
gen  über  Malaria  liegen  bis  jetzt  mit  dem  Mittel 
nicbt  yor. 

Das  Eucbittin  wird  Erwacbsenen  am  besten 
als  Pulver  in  Oblaten,  Kindern  in  Milcb,  in  Gacao 
oder  in  Suppen  yerrübrt  gegeben. 

b)   Gbinapbtol. 

In  dem  Gbinapbtol  liegt  eine  Verbindung 
eines  Antipyreticums  mit  einem  Antisepticum  yor. 
Es  ist  y9-Napbtol-a-mono8uifo8aures  Gbinin. 

Gbinapbtol  bildet  ein  gelbes,  krystalliniscbes, 
bitter  scbmeckendes ,  in  kaltem  Wasser  unlös- 
liobes,  in  beissem  Wasser  and  in  Alkobol  sobwer 
löslicbes  Pnlyer. 

Nacb  Prof.  E.  Riegler  in  Jassy  wird  das 
Gbinapbtol  duicb  den  Magensaft  nicbt  zerlegt;  es 
passirt  unyer&ndert  den  Magen  und  wird  im  Darm 
in  seine  beiden  Bestand tbeile  ^-Napbtolsulfos&ure 
und  Gbinin  gespalten. 

Durcb  die  Napbtoisulfos&ure  soll  es  aof  den 
Darminbalt  antiseptiscb,  durcb  seinen  Gbinincompo- 
nenten  antiseptiscb  wirken. 

Bei  Typbns  abdominalis  will  Riegler  glän- 
zende Resultate  mit  dem  Mittel  erzielt  baben. 
Als  weitere  Indication  für  die  Anwendung  be- 
zeicbnet  er  Darmtuberculose,  Dysenterien  und  an- 
dere patbologiscbe  Processe  infectiöser  Natur,  die 
im  Darm  sieb  abspielen.  Ferner  wird  es  wegen 
seines  Gebaltes  an  Napbtolsulfosfiure  bei  acutem 
Gelenkrbeumatismus  empfoblen.  Die  Darreicbung 
gescbiebt  am  besten  als  Pulver  in  Oblaten  in 
Einzeldosen  yon  0,5  g  bis  za  Tagesdosen  yon 
5,0  g.  Für  gewöbnlicb  sollen  jedoob  Tagesgaben 
yon  2  — 3  g  aasreicbend  sein. 

Lüteratur : 

G.  y.  Noorden:  Ueber  Eacbinin.  Gen- 
tralbl.  f.  innere  Medicin  1896.    No.  48. 

E.  Riegler:  Gbinapbtol,  ein  neues  Anti- 
pyretioum  und  Antisepticum.  Wiener  Med. 
Blatter  1896.  No.  47. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


VII.  Congress  der  Italienischen  Gesellschaft  für 
innere  Medicin  zu  Rom. 

(ßiUung  (un  20,-23,  October  1896) 

Versuche  der  Serumtberapie  bei  der 
Infection  durcb  Pneumococcen.  Herr  Pane 
(Neapel)  erinnert  daran,  dass  er  mit  Galzolari 
seit  1894  die  Unrichtigkeit  der  Bebauptung  der 
Autoren  betont  habe,  dass  Kaninchen,  die  mit 
Pneumococcen  inficirt  wären,  nicht  gerettet  werden 
könnten  durch  Injection  yon  Serum  yon  Kaninchen, 
die  gegen  dieses  Virus  immunisirt  waren. 

Nacb  seinen  Erfahrungen    sei    man  jetzt  be- 


rechtigt yon  einer  wirklichen  Serumtherapie  gegen 
die  Infection  mit  Pneumococcen  zu  sprechen;  man 
müsse  aber  bei  den  experimentellen  Beobachtungen 
2  wichtige  Thatsachen  berücksichtigen:  a)  die 
yerschiedene  Energie  des  Virus,  das  man  anwen- 
det; b)  die  yerschiedene  Energie  des  Serums,  das 
man  anwendet  gegen  eine  Pneumococceninfection 
yon  einer  gewissen  Virulenz.  Das  yon  Pane  yon 
Kaninchen,  die  in  sehr  hohem  Grade  gegen  ein 
Pneumococcen- Virus  yon  aussergewöhnlicber  Viru- 
lenz (7)0000000  ^^^  ^^^  Bouilloncultur  tödtete  bei 
subcutaner  lojection  ein  Kanincbeo)  immunisirt 
waren,  gewonnene  Serum  heilt  die  inficirten  Thiere. 
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Die  therapentische  Wirkang  tritt  noch  deutlicher 
ein,  weDD  das  Serum  in  die  Venen  injicirt  wird. 
Die  bei  Tbieren  gewonnenen  Resaltate  gestatten 
den  Schlass,  dass  man  mit  gutem  Erfolg  die  Se- 
rumtherapie  gegen  die  fibrinöse  Pneumonie  der 
Mensehen  anwenden  kann.  Die  Yon  De  Renzi 
in  den  letzten  2  Jahren  gemachten  Versuche  mit 
dem  Yon  Pane  hergestellten  antipneumoniscben 
Serum  bei  der  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie 
des  Menschen  haben  die  beim  Tbierversuch  er- 
zielten Resultate  völlig  bestätigt. 

Herr  De  Renzi  hat  die  serotherapeutiechen 
Versuche  in  seiner  Klinik  bei  der  Pneumonie  der 
Menschen  erst  begonnen,  nachdem  er  sich  yon  der 
völligen  Unschädlichkeit  der  Methode  überzeugt 
hatte.  Die  Maximaldosen  wurden  dadurch  er- 
langt, dass  zuerst  die  Toleranz  gegen  schwache 
Dosen  erprobt  wurde.  In  den  Jahren  1894 — 1895 
war  die  Mortalität  der  nicht  mit  Serumtherapie 
behandelten  Pneumonie  23%  (8  Todesfälle  bei 
18  Fällen),  während  sie  bei  den  mit  Alkohol  und 
Seramtherapie  behandelten  Fällen  nur  14% 
(2  Todesfälle  bei  14  Fällen)  war.  Der  eine  dieser 
beiden  TodeefUlle  betraf  einen  erst  in  Agonie  in 
Behandlung  genommenen  Kranken;  in  dem  an- 
deren Falle  ergab  die  Section  Läsionen  der 
Arterien  und  Nieren,  welche  unabhängig  yon  der 
Pneumonie  den  Tod  herbeigeführt  hatten.  Man 
muss  dabei  in  Betracht  ziehen,  dass  in  diesem 
Jahre  die  Pneumonie  in  Neapel  einen  besonders 
bösartigen  Charakter  gezeigt  hatte.  Ein  grosser 
Theil  der  Kranken  erlag  in  Folge  yon  meningiti- 
schen, choleraartigen  und  septikämischen  Erschei- 
nungen, die  eine  Heftigkeit  hatten,  wie  sie  die 
Kaninchen  zeigen  nach  Infection  mit  sehr  stark 
yirulentem  Virus  der  Pneumonie.  De  Renzi 
hatte  leider  zu  der  Zeit  nur  eine  geringe  Menge 
Serum  zur  Verfügung,  welches  er  bei  den  am 
schwersten  erkrankten  Patienten  anwandte,  die 
dann  gerettet  wurden,  während  die  weniger  schwer 
erkrankten  Patienten,  die  nicht  mit  Serum  behan- 
delt wurden,  unterlagen. 

Nach  der  Injection  des  Serums  sank  die 
Temperatur  sofort  um  1 — 8^,  zugleich  trat  eine 
Besserang  der  Kräfte  ein.  Bei  einer  Pneumonie- 
kranken  trat  zur  grossen  üeberraschung  trotz  der 
Hepatisation  der  ganzen  Lunge  eine  yoHständige 
Fieberlosigkeit  ein.  Das  Serum  hatte  in  keinem 
Fall  Nebenwirkungen.  Es  wurde  stets  Kaninchen- 
serum  yerwendet  und  nur  2  mal  Eselserum.  Die 
injicirte  Menge  betrug  8 — 10  ocm. 

üeber  die  Serumtherapie  der  Tuber- 
culose.  Herr  De  Renzi  hat  im  Verlauf  zahl- 
reicher Untersuchungen  mit  dem  Serum  yon 
Maragliano  beobachtet,  dass  das  Serum  constant 
die  durch  das  Tuberculin  yerursachte  febrile  Reac- 
tion  herabdrückt  und  dass  stets  ein  Zeitpunkt  ein- 
tritt, früher  oder  später  bei  der  Behandlung,  wo 
keine  Dosis  Tuberculin  im  Stande  ist,  bei  mit 
Serum  behandelten  Personen  eine  fieberhafte  Re- 
tction  zu  yerursachen.  Dieses  beweist,  dass  in 
dem  Serum  yon  Maragliano  sich  antitoxische 
Substanzen  befinden,  welche  das  Tuberculin  neu- 
tralisiren,  d.  h.  Gegengifte  sind  gegen  das  tnber- 
eolöse  Gift.  Maragliano  konnte  den  antitozi- 
scben  Werth  des  Serums  bei  Meerschweinchen 
bestimmen,    aber    man    muss    sich    mehr  auf  die 


klinischen  Beobachtungen  yerlassen,  die  werth- 
yoller  sind  als  Thienrersuche. 

Herr  Gaj  (Pineyolo)  sah  bei  einem  seit 
langer  Zeit  fiebernden  Kranken  mit  Tnberculose 
nach  15  Injectionen  yon  Maragliano*s  Serum 
eine  deutliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
eintreten,  leider  war  die  Krankheit  zu  weit  yor- 
geschritten,  als  dass  man  noch  eine  Heilung  er- 
hoffen konnte. 

Herr  Ermano  (Tolmezzo)  erwähnt^  dass  er 
selbst  an  einer  jeder  classischen  Behandlung  wider- 
stehenden Lungen tubercul ose  litt.  Als  Director 
des  pathologisch- anatomischen  Instituts  der  medi- 
ciniscfaen  Facultät  in  Bologna  hatte  er  sehr  häufig 
Gelegenheit,  in  seinem  Auswurf  zahlreiche  Koch *- 
sehe  Bacillen  zu  beobachten,  ausserdem  hatte  er 
Fieber  und  magerte  in  einer  beunruhigend  starken 
Weise  ab. 

Er  begann  sich  im  Noyember  1895  mit  Se- 
rum zu  behandeln,  worauf  bald  das  Fieber  yer- 
schwand,  der  Appetit  stärker  wurde,  das  Körper- 
gewicht stieg  und  nach  4  Monaten  keine  Bacillen 
mehr  im  Auswurf  gefunden  wurden. 

Ermano  hält  sich  durch  das  Maragliano- 
sohe  Serum  yollständig  geheilt. 

Herr  Giura  (Rom)  berichtet  über  zwei  mit 
Serum  behandelte  Phthisiker,  yon  denen  der  eine 
yollständig  geheilt  ist  und  der  andere,  der  noch 
in  Behandlung  ist,  sehr  gebessert  ist. 

Herr  Ferrile  (Genua)  demonstrirt  ein  10- 
jähriges  Kind,  welches  an  Lupus  auf  dem  Hand- 
rücken der  rechten  Hand  erkrankt  war  und  nur 
mit  Serum  behandelt  wurde. 

Die  auf  der  Klinik  für  Hautkranke  diagnosti- 
cirte  tuberculöse  ülceration  bestand  seit  8  Jahren 
und  ist  heute  yollständig  yemarbt. 

Herr  Nascimbene  (Mailand)  berichtet  über 
17  Fälle  yon  mit  Serum  behandelten  Fällen  yon 
Lungentuberculose :  bei  8  Fällen  trat  eine  deut- 
liche Besserung  ein,  bei  4  Fällen  definitive  Heilung, 
bei  2  Fällen  war  ein  Misserfolg  und  8  Fälle  stehen 
noch  in  Behandlung. 

Herr  Pucci  (Cosenza)  hat  4  Fälle  yon  Tu- 
berculöse mit  Serum  behandelt,  die  zur  Zeit  wenig- 
stens geheilt  scheinen. 

Herr  Bertola  (Biella)  hat  das  Serum  bei 
19  Kranken  mit  Lungentuberculose  angewandt, 
aus  deren  Beobachtung  er  zu  folgenden  Schlüssen 
gekommen  ist: 

1.  Das  Serum  yon  Maragliano  bewirkt 
weder  eine  allgemeine  noch  eine  locale  Reaction; 
2.  Es  wird  sehr  gut  yon  den  Kranken  y ertragen 
und  übt  weder  auf  das  Herz  noch  auf  die  Blut- 
geftsse  eine  schädliche  Wirkung  aus;  3.  Es  ver- 
mindert und  unterdrückt  das  Fieber;  4.  Es  bessert 
den  Allgemeinzustand  und  hebt  fast  in  allen  Fällen 
das  Körpergewicht;  5.  Es  hat  sicher  eine  speci- 
fische  Wirkung  auf  die  Tuberculöse,  muss  jaber 
lange  angewandt  werden. 

Herr  Giannini  (Poli)  ist  im  Allgemeinen 
kein  Freund  der  Serumtherapie  und  glaubt,  dass 
wenn  Kranke  durch  Anwendung  irgend  eines  so- 
genannten an ti toxischen  Serums  gebessert  werden, 
dieses  dayon  abhängt,  dass  bei  diesen  Kranken 
physiologische  Bedingungen  yorhanden  sind,  um 
mit  Erfolg  gegen  die  Krankheit  zu  kämpfen. 

Herr  Gonstabile  (Neapel)    ist  der  Ansicht, 
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dass  man  sich  za  den  glücklichen  Re^altaten,  die 
erw&bnt  worden,  Glück  wünschen  mnss;  man  mnss 
jedoch  Behen  ob  dieselben  nur  Torübergehend  oder 
dauernd  sind. 

Herr  De  Benzi  glaabt,  dass  nur  die  Zeit 
allein  ans  über  die  Dauer  der  Yermehrnng  der 
darch  das  Serum  bewirkten  Resistenz  belehren 
kann,  meint  aber  schon  jetzt,  dass  diese  Dauer 
lange  und  unbegrenzt  sein  kann. 

Herr  Castellino  hat  günstige  Resultate  be- 
obachtet bei  2  Kranken,  wo  auf  die  lojeotionen 
Fieber  folgte.  Die  Serumtherapie  wurde  trotzdem 
fortgesetzt,  da  beobachtet  wurde,  dass  diese  Tem- 
peratnrsteigerungen  bei  diesen  Kranken  auch  ein- 
traten durch  lojection  yon  filtrirtem  sterilisirten 
Wasser.  Er  wünscht  yon  Maragliano  eine  Er- 
klärung dieser  Thatsache. 

Herr  Maragliano  glaubt,  das  einzige  Mittel, 
das  Wahre  an  der  Serum therapie  der  Tuberculose 
zu  erkennen,  bestehe  in  einer  Sammlaog  und 
Untersuchung  aller  behandelten  Fälle.  Er  seihet 
yerfügt  zur  Zeit  über  712  Beobachtungen  dieser 
Art  und  hatte  seine  Schlüsse  schon  gezogen,  als 
er  über  die  ersten  412  F&Ue  berichtete,  an  denen 
die  übrigen  300  F&Ue  nichts  geändert  haben.  Er 
fühlt  sich  daher  auf  dem  klinischen  Gebiet  yöllig 
sicher  in  dem,  was  er  in  seinem  ersten  Bericht 
gesagt  hat.  *  Er  hat  niemals  behauptet,  dass  sein 
Serum  die  Tuberculose  in  allen  ihren  klinischen 
Formen  heilen  könne,  wie  es  ja  kein  specifisches 
Heilmittel  giebt,  welches  eine  Infection  in  allen 
ihren  Erscheinungen  bekämpfen  kann,  i.  B.  das 
Chinin  bei  Malaria  oder  das  Quecksilber  bei  der 
Syphilis.  Bei  der  Tuberculose  hat  er  stets  yon 
yorläufigen,  niemals  yon  absoluten  Heilungen  ge- 
sprochen: aber  eben  so  wahr  ist,  dass  diese  yor- 
läufigen Heilungen  durch  das  Serum  bewirkt  sind, 
dass  man  durch  das  Serum  einen  sehr  günstigen 
Eioflass  ausüben  kann  auf  das  Fieber,  die  Er- 
nährung, die  localen  Läsionen  und  die  Bacillen 
im  Auswurf. 

In  Betreff  der  Wirkungen  des  Serums  auf 
das  Fieber  antwortet  M.  Herrn  Castellino,  dass 
nach  seiner  Ansicht  die  Phthisiker  in  3  Katego- 
rien getheilt  werden  müssen:  die  erste  und  zahl- 
reichste umfasst  die  Fälle,  bei  denen  das  Seram 
das  Fieber  herabdrückt;  die  zweite  diejenigen, 
wo  das  Serum  unwirksam  ist  gegen  die  Hyper- 
thermie, weil  Mischinfectionen  yorhanden  sind, 
yon  denen  das  Fieber  abhängt:  diese  Kranken 
werden  alle  unterliegen;  bei  der  dritten  Kategorie 
handelt  es  sich  am  Personen,  welche  bei  der  ge- 
ringsten Erregung  oder  Ursache  Fieber  bekommen. 
Diese  Kranken  bekommen  durch  die  lojection  yon 
Salzwasser  oder  schon  durch  den  einfachen  Ein- 
stich der  Canülennadel  eine  Temperatarsteigerung: 
hier  ist  das  Serum  wirksam.  Dass  die  günstige 
Wirkang  des  Serums  eine  specifische  ist,  hat  M. 
gezeigt  durch  die  Versuche,  welche  die  Beziehun- 
gen des  taberculösen  Antitoxins  zu  dem  nach 
seiner  Methode  bereiteten  Serum  klarlegen.  Beim 
Menschen  und  beim  Thier  neutralisirt  das  Serum 
die  toxische  Wirkung  des  Tuberculins,  wie  das 
Antidiphtherieserum  das  Diphtherietozin  neu- 
tralisirt. 

Diese  Thatsache  haben  yiele  Autoren  be- 
stätigt.    Was  die  Dauer  der  Besserungen  betrifft, 


so  muss  man  erst  abwarten  und  dann  urtheilen, 
und  man  kann  nicht  behaupten,  alles  zu  wissen, 
ehe  nicht  mehr  klinische  Beobachtungen  ge- 
macht sind. 

Herr  Rummo  betont,  dass  die  Semmthera- 
pie  der  Tuberculose  seit  dem  yorigen  Jahre  grosse 
Fortschritte  gemacht  hat. 

[ForUttMung  folgt,] 

68.  Versammlung  deutscher  Natorforacher 

und  Aerzte. 

Allgemeine  Sitzung, 
Prof.  H.  Buchner    (München)    Biologie    und 

Gesundheitslehre. 

Die  Aufgabe  der  Hygiene,  Gefahren,  die  der 
Gesundheit  drohen,  zu  erkennen,  zu  yerhüten  und 
zu  beseitigen,  ist  als  eine  negatiye  zu  bezeichnen, 
gegen  die  man  nicht  ohne  einigen  Anschein  yon 
Recht  einwenden  kann,  dass  durch  Erfüllung  der 
Aufgabe,  da  körperlich  minderwerthige  Volksele- 
mente  künstlich  erhalten  bleiben,  das  Volk  Gefahr 
läuft,  der  Degeneration  zu  yerfallen.  Dem  gegen- 
über stände  eine  positive  Geeundheitsforderung,  die 
durch  Wegfall  des  auslesenden  Daseinskampfes 
entstehenden  schädlichen  Folgen  zu  compensiren. 

Die  durch  Erfahrung  bekannte  Thatsache, 
dass  Uebung  der  Körperkräfte  die  Kräfte  selbst 
erhöht  und  ihre  rasche  und  zweckmässige  Yer- 
werthung  erleichtert,  sucht  B.  wissenschaftlich  zu 
begründen  aus  biologischen  Thatsachen  und  Beob- 
achtungen. Es  liegt  B.  daran  zu  zeigen,  dass  es 
über  die  blosse  Abhaltung  der  Schädlichkeiten, 
über  die  Versorgung  mit  den  nöthigen  Lebensbe- 
dingungen für  die  körperliche  Entwickelung  noch 
ein  Wichtigstes  giebt. 

Das,  um  was  es  sich  beim  organisirten  Lebe- 
wesen mehr  handelt  als  um  Mechanismus,  ist  die 
Reizbarkeit,  die  der  ganzen  lebendigen  Natar 
innewohnt;  diese  Reizbarkeit  äussert  sich  nicht 
nur  in  sichtbaren  Bewegungen  (auch  bei  Pflanzen), 
sondern  auch  in  inneren  Veränderungen,  welche 
man  jedoch  nur  wahrnehmen  kann  an  den  im 
Innern  des  Körpers  befindlichen  beweglichen  Theilen, 
den  weissen  Blutkörperehen.  Diese  folgen  in  ihren 
Bewegungen  gewissen  Reizen,  Lookreizen,  bei  denen 
es  sich  hauptsächlich  um  Nahrungsreize  handelt; 
z.  B.  werden  diese  Körperchen  durch  Einführung 
yon  Weizenkleber  in  den  thierischen  Organismus 
massenhaft  an  einem  Punkte  yersammelt.  Auch 
ausserhalb  des  Körpers  kann  man,  da  die  Zellen 
noch  stundenlang  fortleben,  experimentell  diese 
Beobachtung  machen.  Aehnliche  Reizerscheinun- 
gen sind  auch  bei  den  unbeweglichen  Zellen  des 
Körpers  anzunehmen  und  als  Protoplasmaströmun- 
gen zu  bezeichnen. 

In  Harmonie  mit  den  äusseren  Einwirkungen 
entwickeln  sich  aus  kleinsten  Anfängen  lauter 
zweckmässige  Einrichtungen.  Auch  scheinbar  un- 
zweckmässige Einrichtungen,  wie  Entzündung,  Eite- 
rung, Fieber,  sind  als  Abwehreinrichtungen  gegen 
eingedrungene  Feinde  erkannt  worden.  Durch 
weiteres  Experimentiren  wird  auch  unser  Urtheil 
über  die  Herkunft  yieler  zweckmässiger  Anpassun- 
gen geklärt  werden ;  yieles  dayon  wird  auf  äussere 
Einwirkangen  zurückzuführen  sein. 

Ueberall  in  der  Natur  kann  man  eine  gewisse 
Veränderlichkeit    der    Eigenschaften,    ein    zweck- 
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massiges  AopassiiDgsstrebeii  beobaehteD ;  hierdurch 
kann  man  erkennen,  dass  eine  positive  Hygiene 
möglich  sei,  es  ist  not h wendig,  positive  Gesundheit, 
körperliche  Kraft  and  Rastigkeit  fördernde  Ein- 
flfisse,  die  in  der  üebnng  der  Kräfte  liegen,  zu 
benutzen,  dadurch  wird  es  möglich  sein,  die  Schäd- 
lichkeiten des  Galturlebens  auszugleichen.  Der 
Degeneration  ist  eine  Regeneration  entgegezusetzen. 

Diese  Ziele  werden  vom  „Centralausschuss 
zar  Förderung  der  Jugend-  und  Yolksspiele  in 
Deutschland*  erstrebt. 

Der  geistigen  Erziehung  muss  die  körperliche 
als  gleichberechtigt  an  die  Seite  gestellt  werden, 
das  ist  das  Ideal,  nach  dessen  Erreichung  die 
Hygiene  zu  streben  hat. 

( Wiener  med.  Preste  1896,  No.  89.) 

Section  für  innere  Medicin, 
Dr.  Th.  Rosenheim  (Berlin)  Oesophagoskopie 

und  Gaatroskopie. 

R.  bedient  sich  für  die  Oesophagoskopie  langer 
grader  Röhren,  die,  mit  einem  Mandrin  versehen, 
in  Röckenlage  des  zu  Untersuchenden  bei  frei 
herabhängendem  Kopfe  eingeführt  werden.  An  der 
Spitze  des  Führungsstabes  befindet  sich  ein  weicher 
Schlauch.  Das  Oesophagoskop  wird  nur  ausnahms- 
weise dem  sitzenden  Patienten  eingeführt,  näm- 
lich dann,  wenn  die  Einführung  in  Ruckenlage 
nicht  gelingt.  Aber  auch  dann  lässt  R.  den  Pa- 
tienten die  Rückenlage  wieder  einnehmen,  sobald 
das  Instrument  über  den  Anfangstheil  des  Oeso- 
phagus gelaugt  ist.  Morphiuminjection  und  Cbloro- 
formnarkose  sind  zur  Vornahme  der  Untersuchung 
nicht  nothwendig;  die  Anästhesirung  des  Rachens 
mit  lO^y^iger  Cocain-  oder  6 — 10  %iger  Eacalu- 
lösung  genügt  vollkommen. 

Mit  dem  Oesophagoskop  gelingt  es  in  vielen 
Fällen,  die  präcise  Diagnose  des  Carcinoms,  und 
zwar  auch  im  frühen  Stadium  zu  stellen.  Aller- 
dings ist  noch  anhaltende  Arbeit  nothwendig,  um 
die  ösophagoskopischen  Kriterien  für  alle  in  Frage 
kommenden  Speiseröhrenaffectionen  kennen  zu 
lernen. 

Mit  der  Oesophagoskopie  lassen  sich  grosse 
therapeutische  Resultate  bei  der  Fremdkörperex- 
traction  erzielen.  In  einzelnen  Fällen  sind  Ver- 
schlimmerungen der  Stenoseerscheinungen  bei 
Speiseröhrenverengerung  erst  mit  Hülfe  des  Oeso- 
phagoskops,  als  durch  Fremdkörper  bewirkt,  richtig 
erkannt  und  erfolgreich  behandelt  worden. 

Die  Sondirung  wird  in  bestimmten  Fällen 
durch  die  Oesophagoskopie  häufig  schonender  und 
sicherer  ausgeführt  werden,  ja  bisweilen  durch 
dieselbe  erst  ermöglicht  werden  können.  Unter 
Leitung  des  Auges  kann  man  den  Eingang  in 
eine  Strictur  scharf  einstellen  und  die  Sonde  direct 
hineinbringen,  wodurch  nicht  selten  die  Dilatation 
einer  für  impermeabel  gehaltenen  Strictur  gelingen 
wird.  Auch  jede  andere  Art  von  localer  Behand- 
lung in  der  Speiseröhre,  wie  Ausspülung  des  Oeso- 
phagus bei  vorhandener  Strictur,  Aetznng  bei 
Geschwüren  und  Erosionen,  wird  mit  Hülfe  des 
Oesopbagoskops  schonender  und  sicherer  ausge- 
führt werden  können. 

In  allen  Fällen,  wo  man  Bedenken  trägt, 
überhaupt  eine  feste  Sonde  einzuführen,  wird  man 
auch  Yon   der  Oesophagoskopie  Abstand  nehmen. 


Zar  Gastroskopie  bedient  sich  R.  eines  68  cm 
langen,  12  mm  dicken  geraden  Metallinstrnmentes. 
In  diesem  befindet  sich  ein  inneres  Rohr  mit  einem 
optischen  Apparat  und  ein  mittleres  mit  Leitun- 
gen für  Wasser  zur  Kühlung,  für  Luft  zur  Auf- 
blähung des  Magens,  für  Elektricität.  Das  Ver- 
fahren ist,  wie  R.  selbst  angiebt,  schwierig  und 
umständlich,  nur  für  eine  beschränkte  Anzahl  von 
Kranken  verwerthbar,  die  für  die  Untersuchung  mit 
grosser  Vorsicht  auszuwählen  sind.  Man  wird  die 
Gastroskopie  in  Anwendung  ziehen  nur  bei  Fällen, 
wo  man  auf  Krebs  fahndet  und  ein  chirurgisches 
Eingreifen  von  der  Diagnose  abhängt.  In  Fällen,  in 
denen  es  nicht  gelingt,  ein  12  mm  starkes  gerades 
Rohr  in  den  Magen  einzuführen,  hat  R.  ein  In- 
strument von  10  mm  Querschnitt  angegeben,  dem 
der  Kühlapparat  fehlt.  Eine  zu  starke  Erhitzung 
wird  hier  dadurch  vermieden,  dass  die  in  den 
Magen  eingeführte  elektrische  Lampe  bei  der 
Untersuchung  jede  Y4  Minute  immer  auf  5 — 8  Se- 
cunden  unterbrochen  wird. 

Eine  Gefahr  der  Untersuchung  mit  dem  Gastro* 

skop  besteht  für  alle  Ulcuskranken.  Am  leichtesten 

gelingt  die  Untersuchung  bei  abgemagerten  Frauen 

mit  durch  viele  Entbindungen  dislocirtem  Magen. 

{DeiUscU  iMd,  WoeheMchrifi  1898,  No.  43). 

Dr.  Hans  Koeppe  (Giessen):  Die  Bedeu- 
tung der  Salze  als  Nahrungsmittel^). 

Die  Salze  sind  deshalb  als  Nahrungsmittel  zu 
betrachten,  weil  mit  ihnen,  resp.  ihren  Lösungen 
dem  Körper  Energie  zugeführt  wird.  Während 
die  Energie  der  Eiweisse,  Kohlehydrate  und  Fette 
nach  Galerien  bemessen  wird,  äussert  sich  die 
Energie  der  Salzlösungen  in  Druck  und  Bewe- 
gungserschein ungen  und  wird  in  Atmosphärendruck 
angegeben.  Der  durch  Salzlösungen  auf  halbdurch- 
lässige Wände,  die  zwar  Wasser,  aber  nicht  das 
Salz  durchlassen,  ausgeübte  osmotische  Druck  ist 
ein  ganz  bedeutender  und  mehr  als  100  mal 
grösser  als  der  osmotische  Druck  von  gleich  star- 
ken Eiweisslösungen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet 
ist  z.  B.  die  Fleischbrühe  nicht  als  Genussmittel, 
sondern  als  Nahrungsmittel  zu  betrachten,  denn 
sie  führt  dem  Körper  wegen  ihres  Gehalts  an 
Salzen  von  0,3 — 0,35  g  im  Liter  an  Energie  7,6 
bis  8,8  Atmosphären  zu,  die  sich  allerdings  nicht 
voll  äussert,  da  sie  sich  nicht  reinem  Wasser, 
sondern  dem  Blutplasma,  das  etwa  einen  Druck 
von  6  Atmosphären  besitzt,  gegenüber  befindet; 
zwischen  Blutplasma  und  in  den  Magen  einge- 
führter Salzlösung  hat  nun  ein  Ausgleich  des 
Druckunterschiedes  stattzufinden,  bis  das  Blut- 
plasma einen  gleich  hohen  Druck  besitzt  wie  der 
Mageninhalt;  zwischen  Blutplasma  und  Darminhalt 
findet  dann  eine  umgekehrte  Bewegung  statt,  da 
der  Darminhalt  nur  einen  geringen  osmotischen 
Druck  besitzt. 

Das  Bestehen  dieser  durch  Salzlösungen  im 
Organismus  bewirkten  Strömungen  rechtfertigt  die 
Vermuthung,  dass  sie  für  die  Resorption  der 
Nahrung  von  Bedeutung  sind. 


')  Nach  einem  in  erweiterter  Form  herausge- 
gebenen Abdruck.  Giessen,  J.  Ricber^sche  Buch- 
handlung 1896. 
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Dorch  einfache  SalzlÖBaogen  mit  gleicher 
Energie  iat  nun  deswegen  die  Fleischbrühe  nicht 
etwa  zu  ersetzen,  da  für  die  Verwerthang  der  mit 
der  Lösung  eingef&hrten  Energie  die  Art  der  die 
Lösung  einhüllenden  Wand  von  entscheidender  Be- 
deutung ist.  Jedes  Salz,  das  sich  in  der  Losung 
befindet,  und  auch  die  Dissociationsprodukte  der 
Salze,  die  freien  Ionen,  haben  ihren  Partialdrnok, 
wodurch  die  Beurtheilung  der  Yerh&ltnisse  unge- 
mein complicirt  wird.  Auch  die  sogenannten 
Kochsalzwässer,  die  ausser  dem  Kochsais  noch 
eine  grosse  ^ihl  verschiedener  Salze  beaitcen, 
sind  mit  Rücksicht  auf  die  Gesetze  des  osmotischen 
Druckes  zu  betrachten.  Dabei  kann  es  vorkom- 
men, dass  zwei  Brunnen  mit  fast  demselben  Ge- 
halt an  Salzen  verschiedenen  osmotischen  Druck 
besitzen,  ferner  dass  ein  Brunnen  trotz  seines 
grösseren  Na  Cl- Gehaltes  einen  geringenen  osmo- 
tischen Druck  besitzt  als  ein  anderer.  Zu  erkl&ren 
sind  diese  Thatsaehen  mit  dem  durch  die  Chemie  nicht 
nachweisbaren  Vorkommen  der  freien  Ionen  in  den 
Lösungen ;  die  Menge  der  freien  Ionen  ist  nun  nicht 
bloss  abh&ngig  von  der  Verdünnung,  sondern  auch  von 
der  Art  der  in  der  Lösung  befindlichen  Salze.  In 
Folge  ihres  Gehaltes  an  verschiedenen  Salzen  ent- 
halten die  Mineralwftsser  im  Gegensatz  zu  den 
einfachen  Salzlösungen  bei  geringster  Gesammt- 
concentration  die  grösste  Zahl  neutraler  nicht 
gespaltener  Molecüle,  wodurch  es  erklftrlich  ist, 
dass  durch  Einnahme  des  Kochsalzbrunnens  dem 
Blute  mehr  Na  Gl  zugeführt  wird  als  durch  Ein- 
führung der  gleichen  Menge  Kochsalz  allein.  Bei 
Gegenwart  von  Eohlens&ure  in  den  anscheinend 
indifferenten  Mineralbrunnen  kann  durch  Austausch 
des  freien  Ion  CO,  mit  Cl-Ionen  aus  dem  Blut- 
plasma die  Alkalescenz  desselben  erhöht  werden. 

Secdon  für  Chirurgie. 

Madelung  (Strassburg) :  Einige  Grund- 
sätze der  Behandlung  von  Verletzungen 
des  Bauches. 

Eine  jede  Wunde,  die  in  irgend  einem  Theile 
der  Bauchwandungen  gelegen  ist,  kann  penetrirend 
sein  und  dann  durch  Verletzungen  von  innem 
Blutgefässen  oder  durch  Verletzungen  von  Einge- 
weiden complicirt  sein.  Es  ist  deshalb  nothwen- 
dig,  die  Verletzten  sofort,  um  an  ihnen  die  even- 
tuell noth wendigen  Operationen  vornehmen  zu 
können,  in  geeignete  äussere  Verhftltnisse  zu  brin- 
gen. Dann  ist  ohne  Verzug  zu  bestimmen,  ob 
die  Wunde  eine  penetrirende  ist  oder  nicht,  wozu 
meist  ein  operativer  Eingriff,  nicht  selten  sogar 
der  Bauchschnitt  unerl&sslich  ist.  Bei  penetriren- 
der  Wunde  ist  nach  der  immer  möglichen  Cona- 
plication  zu  forschen,  wozu  der  Leibesinhalt  mit 
Auge  und  Hand  zu  durchsuchen  ist. 

Für  die  dem  Verletzten  zu  leistende  »erste 
Hilfe**  vor  dem  Transport  des  Patienten  in  ein 
Krankenhaus  ist  nur  vielleicht  die  Ausheberung 
des  Magens  zu  empfehlen,  dagegen  keine  vorläu- 
fige Säuberung  der  Wunde,  keine  Reposition  vor- 
gefallener Baucheingeweide,  keine  Verabreichung 
von  Opium,  höchstens  Stillung  grösserer  Blutun- 
gen, die  bei  fehlender  Assistenz  durch  Einpacken 
grosser  Mengen  von  Schwämmen  oder  durch  Naht 
der  Bauch  wunde  und  Druck  verband  durchzuführen  ist. 

Wenn    die  Verletzten   erst  etwa  24  Stunden 


nach  der  Verletzung  in  Beobachtung  kommen  und 
ihr  Allgemeinbefinden  durchaus  normal  ist,  so 
wird  man  von  einem  operativen  Eingriffe  absehen. 
Bei  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalten 
wird  man  sorgsam  den  Verlauf  beobachten,  um 
den  richtigen  Moment  zum  Handeln  abzupassen. 
{Wim^r  mmT.  Freue  1896  Ab.  S9,) 

Prof.  Dr.  Julius  Wolff  (Berlin):  Zur  wei- 
teren Verwerthung  der  Röntgen-Bilder  in 
der  Chirurgie. 

W.  weist  darauf  hin,  dass  durch  wiederholte 
Durchstrahlung  eines  Körpertheiles  eines  und  des- 
selben lebenden  Individuums  es  gelingen  wird, 
Aufschlüsse  über  wichtige,  auf  andere  Weise  viel 
schwerer  oder  gar  nicht  zu  lösende  wissenschaft- 
liche Fragen  zu  eriangen.  Es  gelingt  jetzt,  Rönt- 
gen-Photographien  des  Beckens  und  Hüftgelenks  zu 
erhalten,  in  denen  die  Umrisse  der  Knochen  deut- 
lich zu  erkennen  sind. 

In  Betreff  der  angeborenen  Hüftverrenkung 
kann  man  mit  Hülfe  der  Röntgen-Bilder  erstens 
die  Diagnose  durchaus  sicher  stellen,  femer  wird 
man  über  die  Schwierigkeit  resp.  über  die  Mög- 
lichkeit der  Einrenkung,  die  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  ihren  Grund  hat,  Aufklärung  er- 
halten können,  und  endlich  am  wichtigsten  wer- 
den die  Aufschlüsse  sein,  welche  über  die  späteren 
Schicksale  eingerenkter  Gelenke  erhalten  werden. 

W.  demonstrirt  die  Bilder  eines  Hüftgelenks 
vor  der  von  ihm  vollführten  unblutigen  Einren- 
kung und  3  Tage  nach  derselben.  Während  bei 
dem  ersten  Bilde  der  Oberschenkelkopf  neben  der 
lateralen  Kante  des  Os  ilium  liegt,  liegt  er  im 
zweiten  Bilde  in  der  flachen  Pfannentasche,  aller- 
dings weniger  tief,  als  dies  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  der  gehörig  ausgehöhlten  Pfanne  der 
Fall  ist.  Wenn  von  allen  Seiten  Röntgen-Bilder 
der  Gelenke  vor  der  Behandlung  und  am  Schlüsse 
derselben  aufgenommen  werden,  so  wird  man  über 
die  beste  Art  der  Behandlung,  ob  blutig  oder  un- 
blutig, die  erforderlichen  maassgebenden  Auf- 
schlüsse erlangen. 

Ein  von  W.  demonstrirtes  Röntgen- Photogramm 
des  Fusses  zeigt  die  innere  Architectur  der  Knochen, 
nicht  bloss  an  Phalangen  und  Metatarsalknochen, 
sondern  auch  an  den  dicken  Knochen,  wie  dem 
Calcaneus.  Auf  Grund  dieser  Thatsache  ist  W. 
der  Ansicht,  dass  die  Röntgen -Durchstrahlung  ein 
Untersuchungsmittel  sei,  durch  welches  die  Lehren 
von  der  functionellen  Pathogenese  und  Orthopädie 
der  Deformitäten  eine  werthvolle  Vervollständigung 
gewinnen  werden.  Es  gelingt  durch  die  Röntgen- 
strahlen die  zur  Deformation  gehörende  Transfor- 
mation der  innern  Gestalt  und  der  innem  Archi- 
tectur der  Knochen,  die  man  bisher  nicht  intra 
vitam  zu  sehen  vermochte,  nachzuweisen.  Diese 
mathematische  Harmonie  der  Transformationen  der 
äussern  Gestalt  der  Knochen  mit  der  inneren 
hatte  W.  bisher  nur  indirekt  am  skeletirten 
Knochen  nachgewiesen. 

{DeuUehe  med.  Wochenschrift  1896.  So.  40.) 

Dr.  Max  Scheier  (Berlin).  Zur  Anwen- 
dung des  Röntgen'schen  Verfahrens  bei 
Schussverletzung  des  Kopfes. 

Der  von  Seh.  beobachtete  Patient  war  vor 
5  Jahren    durch    einen   Schuss,    der  am  äusseren 
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Ende  des  rechten  Arcus  saperficialis  in  den  Kopf 
eingedrungen  war,  verletzt  worden.  Aus  den  in 
Folge  der  Yerletsung  entstandenen  Sch&digungen 
Termnthete  man  den  Sitz  der  Kugel  in  den  Sieb- 
beinzellen, möglicherweise  aoch  in  der  Stirnhöhle. 
Es  bestand  n&mlich  Tollst&ndige  L&hmnng  des 
rechten  Trigeminns  mit  Ausnahme  seines  motori- 
schen Astes,  Verlust  des  Geschmacks  auf  den  vor- 
deren zwei  Dritteln  der  rechten  Seite  der  Zunge, 
L&hmung  des  rechten  Olfactorins  und  des  rechten 
Opticus  (vollständige  Amaurose  des  rechten  Auges). 
Zur  Erklärung  der  NerveulähmuDgeu  hatte  man 
ausser  directer  Yerletzang  auch  noch  eine  Fractur 
der  Sch&delbasis  angenommen. 

Die  jetzt  vorgenommene  photograpbische  Auf- 
nahme des  Kopfes  des  Verletzten  mit  Röntgen- 
strahlen in  zwei  verschiedenen  Durchmessern  zeigt 
deutlich,  dass  die  in  den  Kopf  eingedrungene 
Kugel  in  der  Gegend  des  rechten  Felsenbeins  liegt, 
nngefilhr  entsprechend  der  Gegend  des  Ganglion 
Gassen.  Durch  diesen  Befund  ist  die  Erkl&rung 
der  klinischen  Symptome,  die  der  Patient  darbietet, 
natürlich  eine  andere  geworden. 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
Josef  Schütz:    Mittheilung   über  eine 
neue  Behandlungsweise  des  Lupus  erythe- 
matosus. 

Soh.  pinselt  auf  die  an  Lupus  erythematosus 
erkrankte  EUiut  eine  Arsenlösung  (1:400  —  600 
oder  4 — 6  fach  verdünnte  Solntio  Fowleri)  2  mal 
täglich  6  Tage  hintereinander,  wodurch  Schwel- 
lung und  geringe  Schmerzhaftigkeit  des  erkrank- 
ten Grebietes  erzeugt  wird.  Diese  Keaction  geht 
unter  milden  Deckpasten  inneralb  acht  Tage  wie- 
der zurück,  worauf  dann  aufs  neue  wechselweise 
Arsen  und  indifiTerente  Pasten  zur  Anwendung 
kommen.  Die  von  Seh.  so  behandelten  9  Fälle 
sind  in  durchschnittlich  11  Wochen  geheilt. 

In  der  Discussion  empfiehlt  Köbner  (Berlin) 
bei  LupQS  erythematosus  Quecksilberpflaster,  wo- 
gegen er  Arsen  nicht  anwenden  möchte.  Bei  ein- 
getretener Heilung  haben  sich  die  Patienten  vor 
Kälte  und  Hitze  in  Acht  zu  nehmen.  Neisser 
(Breslau)  möchte  nur  torpide  Fälle  mit  ätzenden 
Stoffen  behandelt  wissen,  während  er  frische  Fälle 
nur  mit  den  indifferentesten  Salben  behandelt.  Kro- 
mayer  (Halle)  fragt  nach  der  Wirkung  deräusserlich 
angewendeten  Solutio  Fowleri  bei  andern  Haut- 
erkrankungen. Schütz  antwortet,  dass  das  Arsen 
den  Lupus  vulgaris  verschlimmert,  ebenso  das 
Ekzema  seborrhoicum,  dass  die  Psoriasis  aber  unbe- 
«inflnsst  bleibt.  Vollmer  hat  in  einem  Falle  die 
Schälpaste  als  sehr  wirksam  gefunden,  in  einem 
zweiten  aber  keinen  Nutzen  mehr  von  dem  Mittel 
gesehen. 

( Wiener  med.  Presse  1896,  No.  33.) 

Dr.  S.  Vollmer  (Kreuznach):  Syphilis 
und  Soolbäder. 

Neben  den  Specificis  gegen  die  Syphilis, 
Quecksilber  und  Jod,  ist  auch  den  warmen  Koch- 
salzbädem  sowohl  wegen  der  Wärme  als  auch 
wegen  des  Kochsalzes  ein  Einfluss  auf  die  Lues 
und  eine  Verwerthbarkeit  in  der  Therapie  dieser 
Krankheit  zuzusprechen.  Es  ist  durch  Versuche 
von  Keller  bekannt,  dass  dem  (ß^/o^gBii)  Soolbad 
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eine  deutliche  diuretische  Wirkung  zukommt^  dass 
es  eine  Vermehrung  der  Chloride  und  eine  Ver- 
minderung der  Phosphorsäure  im  Harn  zur  Folge  hat. 

In  den  Soolbädem  gelangt  jedenfalls  durch 
die  vereinigte  Trink-  und  Badecu r  mehr  Ghlor- 
natrium  in  den  Kreislauf,  wodurch  eine  schnellere 
Ausscheidung  des  bei  der  Syphiliscur  verwendeten 
Quecksilbers  gegeben  ist;  es  wird  hierdurch  er- 
möglicht, selbst  Patienten,  deren  schwächliche  Con- 
stitution eine  energische  Application  der  grauen 
Salbe  contraindicirt,  mit  höheren  Dosen  zu  be- 
handeln, als  zu  Hause.  Denselben  Effect  der 
schnelleren  Quecksilberausscheidung  durch  Dampf- 
bäder oder  Abführthees  oder  Pilocarpin  erreichen 
zu  wollen,  geht  bei  einigermaassen  schwächlichen 
Personen  nicht  an  und  sind  diesen  Mitteln  gegen- 
über die  stärkenden  Soolbäder,  die  gut  vertragen 
werden,  vorzuziehen. 

Auch  die  physikalisch- chemische  Action  der 
Soolbäder,  in  denen  ein  centrifugaler  Flüssigkeits- 
strom von  den  schwachem  Salzlösungen  des  Kör- 
pers zu  der  stärkern  des  Bades  stattfinden  muss, 
ist  geeignet,  die  Eliminirung  des  Syphilisgiftes  zu 
erleichtem.  Hierdurch  kann  die  oft  beobachtete 
Thatsache  erklärt  werden,  dass  Roseolaflecke  nach 
wenigen  Soolbädem  erheblich  und  schnell  ab- 
blassen und  breite  Condylome  schnell  heilen. 

Ein  anderer  Vortheil  des  Soolbades  ist  der, 
dass  sich  das  von  der  Haut  imbibirte  Salz  mit 
dem  Quecksilber  zu  Kalomel  verbindet,  einer  gegen 
Syphilis  energisch  wirksamen  und  für  den  Patien- 
ten viel  zuträglicheren  Quecksilberverbindung. 

Auch  die  allgemein  anerkannte  Wirkung  der 
Soolbäder  auf  die  Organe  der  Lymphgefässe  kommt 
dem  Syphilitiker  zu  gute;  man  kann  sich  vor- 
stellen, dass  das  in  den  Lymphdrüsen  deponirte 
Syphilisgift  durch  die  Soolbädercur  mobilisirt  wird, 
so  dass  es  sich  empfehlen  dürfte,  Luetiker  mit 
starker  Polyadenitis  in  Soolbäder  zu  schicken. 

Auf  unbemittelte  Patienten  könnte  die  The- 
rapie dadurch  ausgedehnt  werden,  dass  man  die- 
selben in  Salzbädem,  die  mit  Zusatz  von  Viehsalz 
oder  von  Kreuznacher  Mutterlaugen  hergerichtet 
sind,  baden  lässt. 

{Monatshefte   für  praet,    DerwuLtohgie  ^    Bd.  XXJJl, 
No.  11.) 

Dr.  C.  Berliner  (Aachen)  Morbus  Base- 
dowii  und  totale  Alopecie. 

Der  neurotische  Ursprung  der  Alopecia  areata 
ist  nicht,  wie  viele  namhafte  Autoren  es  wollen, 
gänzlich  zu  leugnen,  sondern  es  ist  ohne  Beden- 
ken an  der  Unterscheidung  einer  parasitären  und 
einer  nervösen  Alopecia  areata  festzuhalten. 

B.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  totaler 
Alopecia  aus  seiner  eignen  Praxis:  der  eine  der 
Patienten  schrieb  sein  Leiden  einer  scharfen  Er- 
kältung zu,  bei  dem  andern  Patienten  war  Alopecie 
ungefähr  zu  gleicher  Zeit  mit  Morbus  Basedowii 
aufgetreten.  Ausserdem  berichtet  B.  über  einen 
von  Dr.  Julius  Kohn  in  Frankfurt  und  einen 
von  Dr.  Unna  beobachteten  Fall  von  Morbus 
Basedowii   und   gleichzeitig   bestehender  Alopecie. 

Wenn  man  die  Basedow'sche  Krankheit  als 
durch  Veränderungen  in  den  Sympathicusganglien 
bedingt  erklärt,  so  liesse  sich  die  Erklärung  der 
Alopecia  areata,   als  Affection   trophoneurotischen 
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Ursprungs,  and  ihr  Zasammen treffen  mit  dem 
Morbus  Basedowii  ganz  gut  in  Einklang  bringen. 
Bei  der  Schilddrüsentheorie  der  Basedow'achen 
Krankheit,  bei  der  letztere  auf  chemisch- toxische 
Einflüsse  einer  Ter&nderten  und  pathogen  wirken- 
den SchiJddrüsenfanction  zurückgeführt  wird, 
würde  das  die  Alopecia  yerursachende  toxische 
Agens  also  ein  pathologisches  Product  der  Schild- 


drüse sein,  das  aber  jedenfalls  erst  durch  Ab- 
normitäten der  Biutbeschaffenheit,  wie  sie  bei 
Anämie,  Icterus,  Verdauungsstörungen,  acuten 
Krankheiten,  Traumen,  psychischen  Erschütterung 
gen  eintreten,  zur  Wirksamkeit  gelangt. 

(Monatihefie    für  pracL    Dermatologie  ^    Bd,  XXIU^ 
No.  11.) 

Bock  {Berlin). 


Referate. 


Kritische  Studien  und  experimentelle  Untersu- 
chungen über  die  Bacterien  der  hämorrha- 
gischen Septikämie  und  die  durch  sie  bewirk- 
ten Krankheltsfonnen.   Von  Dr.  0.  Voges  in 

Berlin. 

Die  Lehre  Ton  der  künstlichen  Immanisirung 
gegen  bacterielle  Erkrankungen  hat  ihren  Aus- 
gangspunkt von  den  Versuchen  Pasteur's  bei 
der  Huhn  er  Cholera  genommen;  durch  die  vor- 
auBgeschickte  Impfung  mit  abgeschwächten  Cul- 
turen  schützte  er  gegen  die  spätere  Impfung  mit 
Tollvirulentem  Material.  Gleich  von  Anfang  an 
wurde  die  Thatsache  der  erfolgreichen  Immunisi- 
rung  mit  der  Theorie  der  Specificität  des  Impf- 
schutzes verknüpft,  mit  der  Hjpothese,  dass  das 
Wesentliche  dieses  Schutzes  in  der  vorausgeschick- 
ten Beeinflussung  des  geschützten  Individuums 
durch  ein  identisches,  nur  schwächer  wirkendes 
Krankheitsgift  läge,  nicht  aber  in  der  Reaction 
des  Organismus  gegen  eine  ihm  zugefügte  nicht 
tödtliche  infectiöse  Schädlichkeit.  Wurde  in  der 
ersten  Periode  dieser  Forschungsriohtung  die 
Specificität  ohne  viel  Widerstreit  stillschweigend 
angenommen,  so  spielte  sie  in  späteren  Stadien 
die  erste  Kolle,  zunächst  in  den  Zeiten  der  Tuber- 
kuünfrage,  später,  als  Behring  die  Theorie  von 
der  speciflsch-antitoxischen  Wirkung  des  Blut- 
serums activ  immunisirter  Thiere  bei  Tetanus  und 
Diphtherie  aufstellte,  und  als  Pfeiffer  die  speci- 
fisch  Bacterien  auflösende  Wirkung  des  Serums 
bei  Cholera  und  Abdomin altjphus  zum  Gegen- 
stande seiner  Studien  machte.  Von  diesen  beiden 
Forschern  wurde  geradezu  das  specifische  Moment 
der  beobachteten  Vorgänge,  die  Annahme,  dass 
die  Keaction  des  gegen  einen  bestimmten  Krank- 
heitserreger geschützten  Thierorganismus  nur  gegen- 
über der  dem  letzteren  ganz  genau  identischen 
Art  eintreten  solle,  in  den  grellsten  Vordergrund 
geschoben.  Hierdurch  erhielten  die  Deutungen 
dieser  schönen  experimentellen  Errungenschaften 
eine  mystische  Färbung,  zumal  sie  in  einen  oft 
absichtlich  betonten  Gegensatz  zu  dem  bisherigen 
Gang  der  naturwissenschaftlich-biologischen  For- 
schung sich  stellten.  Zwar  fehlte  es  nicht  an 
wohlbegründeten  Versuchen,  die  Deutung  dieser 
Experimente  unter  Entkleidung  ihrer  isotherapeu- 
tischen Färbung  auf  dem  Boden  des  bisherigen 
Ganges  der  Forschung  zu  ermöglichen;  diese  Deu- 
tung ging,  unabhängig  von  einander,  besonders 
von  zwei  Richtungen  aus,  einerseits  von  Hueppe, 
andererseits  von    den   Anhängern   der  von  Lieb- 


reich geführten  Richtung,  wie  Hansemann, 
Gottstein  und  Schleich.  Aber  die  Ergebnisse 
der  experimentellen  Forschung  wurden  durch 
Behring  für  die  Diphtherie  auf  die  menschliche 
Therapie  übertragen  und  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen bewirkte  es,  dass  die  therapeutischen 
Versuche  gerade  in  eine  Zeit  fielen,  in  welcher 
ein  Abfall  der  Seuche  eintrat,  wie  er  für  die 
jahrzehntelange  Curve  der  Diphtherie  charakte- 
ristisch ist.  Es  wurde  so  ein  Einfluss  der  neuen 
Therapie  dort  vorgetäuscht,  wo  doch  nur  eine  von 
derselben  ganz  unabhängige  negative  Epidemie- 
welle vorlag.  Von  diesem  Zeitpunkte  ab  war 
der  Sieg  der  specifischen  Theorie  scheinbar  ent- 
schieden, denn  für  dieselbe  sprach  der  practische 
Erfolg,  welcher  Sache  des  Glaubens  geworden 
war;  in  Zeiten  aber,  in  welchen  der  Glaube  und 
daa  Dogma  maassgebend  geworden,  kann  die 
ruhige  und  sachliche  Kritik  nicht  viel  ausrichten. 
Da  ist  es  denn  von  nicht  ungewöhnlichem 
Interesse,  dass  gerade  zu  diesem  Zeitpunkte  aus 
dem  Gentrum  der  Lehre  von  der  Specificität,  aus 
dem  Koch'schen  Institut  für  Infectionskrankheiten, 
eine  umfangreiche,  mehr  als  hundert  Seiten  starke 
experimentelle  Arbeit  erscheint,  welche  für  eine 
bestimmte  bacterielle  Krankheit  den  stricten  Nach- 
weis liefert,  dass  die  bei  derselben  zu  erzielende 
Immunität  mit  specifischen  Vorgängen  gar  nichts 
zu  thun  hat,  sondern  auf  einer  allgemeinen,  auch 
durch  andere  Einwirkungen  zu  erreichenden  Re- 
sistenz des  immunisirten  Organismus  beruht. 
Und  zwar  handelt  es  sich  merkwürdigerweise 
gerade  um  diejenige  Krankheit,  welche  den  Aus- 
gangspunkt der  modernen  Immunisirungsversuche 
bildet,  nämlich  um  die  Hühnercholera  und  die 
ihr  bacteriell  verwandten  Thierseuchen.  Der  Ver- 
fasser der  vorliegenden  Arbeit,  0.  Voges,  ist  ein 
begeisterter  Anhänger  der  Specificitätstheorien,  so- 
wohl für  die  Frage  der  Infection,  wie  für  die  der  Im- 
munität. Er  hat  sich  zu  dieser  üeberzeugung  in 
zahlreichen  Referaten  in  jugendlich  feurigem  Aus- 
druck mit  starken  Superlativen  und  wundervollen 
Stjlblüthen  bekannt.  Die  letzteren  spart  er  auch 
in  seiner  neuesten  Veröffentlichung  nicht.  Hatte 
er  früher  einmal  „ein  Kesseltreiben  auf  alle  dün- 
nen Stuhlgänge  in  Hamburg  veranstalten '^  lassen 
und  ,)die  Hamburger  Wasserkunst  als  einen  steten 
Vulcan  für  die  Stadt^  angeschuldigt,  so  bezeichnet 
er  jetzt  „das  moderne  Mastschwein  als  glänzendes 
Zeugniss  der  Intelligenz  des  menschlichen  Geistes*^ 
und   erklärt   „die  Reformbestrebungen  in  der  Ge- 
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winDnng  neaer  SchweiDerassen  für  eine  der 
idealen  Aufgaben  des  Staates  und  weiser  Kegie- 
mngen''. 

Aber  trotz  seines  streng  gl&abigen  Stand- 
punktes gegenüber  der  Specificität  des  Immunisi- 
rnogsvorganges  ist  Yoges  genöthigt  auf  Grund 
von  Hunderten  yon  Thierversachen  zu  dem  Ergeb- 
niss  za  kommen,  dass  bei  der  Infection  mit 
Hühnercbolera  und  den  nahestehenden,  wenn  nicht 
identischen  Mikroorganismen  der  'Wildseuche, 
Kaninchenseptikämie  etc.  bei  den  immunisirten 
Thieren  weder  eine  specifisch*  antitoxische  noch 
specifisch  antibacterielle  Veränderung  des  Serums 
im  Sinne  von  Pfeiffer  oder  Behring  eintritt. 
Die  thats&chlich  zu  erzielende,  schon  von  Pasteur 
erwiesene  active  Immunität  wird  genau  so,  wie 
durch  die  yorausgeschickte  Impfung  mit  abge- 
schwächter Hühnercholera,  auch  darch  die  Ein- 
spritzung des  Serums  ganz  unbehandelter  Thiere, 
wie  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Pferde  mit  dem 
Ergebniss  eines  recht  beträchtlichen  Impfschutzes 
erzielt,  welcher  sowohl  durch  ausgesprochen  bacte- 
rielle,  wie  antitoxische  Eigenschaften  charakte- 
ristisirt  ist.  Für  den  Referenten  waren  diese  Er- 
gebnisse deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil 
derselbe  schon  im  Jahre  1889,  von  dem  Gesichts- 
punkte der  nicht  specifischen  Immunitätswirkung 
ausgehend,  Versuche  bei  Kaninchen  mit  Hühner- 
cholera anstellte,  die  er  im  Stadium  der  Reaction 
gegenüber  Blutgiften  inficirte.  Da  aber  nur  in 
vereinzelten  Fällen  eine  Resistenz  gegen  die 
tödtliche  Infection  nachweisbar  war,  brach  Ref. 
damals  diese  Versuche  ab.  Voges  bezeichnet 
die  von  ihm  erhaltenen  principiell  wichtigen  Er- 
gebnisse als  Erscheinungen  von  einfacher  Re- 
sistenz und  spricht  am  Schiasse  seiner  Arbeit 
seine  Verwunderung  aus,  dass  Pasteur  gerade 
diejenige  Erkrankung  für  den  Aufbau  und  als 
Fundament  für  die  ganze  Lehre  der  Immunität 
aufgriff,  bei  welcher  im  Sinne  von  Voges  gar 
keine  Immunität  erzeugt  werde. 

Wenn  nun  Voges  die  „ grossartigen**  Wir- 
kungen des  ganz  gewöhnlichen  Serums  als  bisher 
ungeahnte  mit  Erstaunen  hervorhebt,  wenn  er  an- 
nimmt, dass  die  Thatsache  von  der  Wandelbarkeit 
der  Virulenz  und  deren  Folgen  für  die  Infection 
bisher  recht  wenig  beachtet  worden  seien,  so  ist 
er  im  Irrthum;  er  hätte  z.  B.  in  den  von  Gott- 
stein und  Schleich  im  Jahre  1894  veröffent- 
lichten Aufsätzen  über  Immunität  und  Infections- 
theorie  alle  diese  Fragen  ausführlich  beleuchtet 
finden  können  und  namentlich  in  dem  Schleich- 
Bchen  Aufsatze  über  Immunität  eine  Reihe  experi- 
menteller und  klinischer  Thatsachen  gefunden, 
welche  den  Schlüssel  zu  vielen  seiner  eigenen 
Experimente  geben. 

Aber  die  Arbeit  von  Voges  ist  noch  durch 
ein  zweites  principielles  Zugeetändniss  an  den 
Standpunkt  der  Lieb  reich 'sehen  Richtung  von 
hohem  Interesse,  .umsomehr  als  dieses  Zuge- 
ständniss  aus  dem  Koc haschen  Lager  kommt. 
Bei  der  Frage  der  Entstehung  der  Schweineseuche 
bekennt  er  sich  unbewusst  vollkommen  zum 
Liebreich'flchen  Nosoparasitismus  und  verleugnet 
somit    den  Koch 'sehen   contagionistischen   Stand- 
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punkt,  nach  welchem  die  Infectionskrankheiten  nur 
durch  Verschleppung  ihrer  specifischen  Keime 
entstehen,  nicht  aber  durch  andere  Ursachen,  wie 
Ernährung,  sociale  Verhältnisse,  welche  nur  in- 
soweit begünstigend  einwirken  sollten,  als  sie  der 
Vermehrung  und  Ausbreitung  des  Infectionsstoffes 
Vorschub  leisten.  Im  stricten  Gegensatz  hierzu 
findet  Voges  die  Ursache  der  neuerlichen  Ver- 
breitung der  Schweineseuche  in  den  veränderten 
Mästungsbedingungen,  welche  der  Concurrenz- 
kampf  und  die  Sucht,  schnell  reich  zu  werden, 
hervorgerufen  hätten.  „Die  Zeit,  ehe  das  deutsche 
Schwein  heranwuchs  und  ,,  schlachtreif**  war, 
dauerte  viel  zu  lange,  seine  Aufzucht  deckte  die 
daran  gewandten  Kosten  nicht  immer,  und  man 
sah  sich  veranlasst,  eine  Schweinerasse  zu  züchten, 
welche  früh  mastfähig  und  schlachtreif  war,  um 
dadurch  die  Kosten  der  Züchtung  nach  Möglich- 
keit herabzudrücken.  Dieses  Ideal  dürfte  nun 
wohl  so  ziemlich  erreicht  sein,  aber  erreicht  auf 
Kosten  der  Gesundheit  und  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Schweines Und  in  der  That  beob- 
achteten wir  in  der  fortlaufenden  Reihe  von  Jahren 
mit  der  stets  zunehmenden  Rassenverfeinerung 
eine  stete  aber  regelmässige  Zunahme  der  intesti- 
nalen Form  der  Schweineseuche  .  .  .**  Voges 
erklärt  vorläufig  noch  etwas  grob  mechanisch 
diesen  Zusammenhang  durch  die  Schwächung  des 
Magens  in  Folge  gesteigerter  Inanspruchnahme, 
aber  es  ist  zu  erwarten,  dass  er  bald  von  einem 
höheren  Gesichtspunkte  aus  auch  diese  Frage  be- 
trachten und  bei  weiteren  Forschungen  allmählich 
ganz  zu  unserem  Standpunkte  sich  bekennen  wird. 

{Zeit$chHJt  /.  Hygiene,  Bd.  XKIIJ,  mfi  2.) 

Ä.  GotUttin  {Berlin), 

Ueber  das  Verhalten  des  Diphtherieheilserums  bei 
der  Filtration  durch  das  Chamberland'sche 
Filter.  Von  Dr.  L.  de  Martini,  Director  des 
bacteriologischen  Laboratoriums  in  Mailand. 

Von  verschiedenen  Seiten,  so  von  Funck, 
dem  Director  des  serotherapeutischen  Institutes  in 
Brüssel,  wurde  als  Mittel  zur  SteriUsirung  und 
Gonservirung  des  Diphtherieheilserums  die  Filtra- 
tion desselben  durch  Chamberl  and -Kerzen  statt 
des  Carbolzusatzes  in  die  Praxis  eingeführt. 
Martini  weist  nun  nach,  dass  bei  dieser  Methode 
das  Filtrat  den  grössten  Theil  seines  Antitoxin- 
gehaltes einbüsst,  da  die  durch  Abdampfung  ge- 
winnbaren Bestandtheile  des  Serums  grösstentheils 
vom  Filter  zurückgehalten  werden.  Wenn  also 
Funck,  der  sich  zur  Bereitung  eines  klaren  und 
unveränderlichen  Serums  in  der  letzten  Zeit  aus- 
schliesslich der  Filtration  bedient,  auf  glänzende 
Resultate  bei  der  Heilung  der  Diphtherie  sich  be- 
rufe (7,5  7o  Mortalität  in  240  Fällen,  vgl.  Referat 
dieser  Zeitschrift.  Nov.  1896,  S.  632),  so  müssten 
diese  guten  Heilungserfolge  in  anderen  Ursachen 
gesucht  werden  als  in  dem  Antitoxingehalt  des 
Serums. 

{CenUraJhL  für  BaeUiriol  u,  Parasiten  künde.    Bd.  XX, 
No.  22-23.)  A.  GoUstein  {BerUn). 

Heilserum  gegen  Masern.  Von  Dr.  Weissbecker, 
pract.  Arzt  in  Gedern  (Oberhessen). 

Dass  die  wirksamen  specifischen  Antitoxine 
im   Blute  der  Menschen,   welche  Infectionskrank- 
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heilen  überstanden  haben,  enthalten  sind,  ist  zuerst 
bei  der  Pneumonie  Ton  G.  and  F.  Klemperer,  als- 
dann beim  Tjphas  von  Stern,  bei  der  Cholera 
von  Eiemperer  und  Lazarus  bewiesen  worden. 

Die  Voraussetzung,  dass  diejenigen  Krank- 
heiten, welche  eine  wahre  und  dauernde  Immunit&t 
erzeugen,  für  derartige  Heilversuche  ganz  besonders 
geeignet  seien,  Teranlassten  den  Verf.  zu  therapeu- 
tischer Anwendung  des  Serums  von  Masernrecon- 
▼alescenten. 

Es  handelte  sich  um  4  F&lle  Ton  Masern- 
pneumonie,  die,  wie  W.  annimmt,  beweisend  für 
die  Wirksamkeit  des  Serums  sind.  Namentlich 
scheint  ihm  das  aus  dem  Verlaufe  zweier  derselben 
hervorzugehen,  von  denen  in  dem  einen  ca.  6  Stunden, 
in  dem  anderen  ca.  24  Standen  nach  der  Ein- 
spritzung (je  10  ccm  Serum)  Entfieberung  auftrat, 
während  sonst  die  Masempnenmonien  in  der  Regel 
keinen  typischen  Verlauf  nehmen  und  nicht  kritisch 
enden. 

Verf.  giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  dass  die 
Heilserum therapie  auf  dem  von  ihm  beschritten en 
Wege  auch  in  anderen  Krankheiten  gute  Erfolge 
erzielen  wird;  insbesondere  Scharlach,  Typhus,  In- 
fluenza dürften  sich  seiner  Meinung  nach  zur  Be- 
handlung mit  dem  Blutserum  genesener  Patienten 
empfehlen. 

(Zeitsckr.  fürklin.  Medicin  1896.   Rd,  XXX,  B.Su.  4.) 

EßckU  (Freiburg  t.  Br.). 

Die   Serumtherapie   des  Thyplius  recurrens   von 
Gabritschewsky. 

Verf.  hat  seine  Versuche  noch  nicht  ganz 
beendet,  will  aber  doch  seine  Resultate  veröffent- 
lichen. Er  betrachtet  dieselben  als  einen  Ver- 
such zur  Erkl&rung  der  Theorie  von  der  Immu- 
nität. Er  machte  folgenden  Versuch:  Wenn  man 
im  hängenden  Tropfen  2  Präparate  von  Blut  eines 
an  Typhus  recurrens  erkrankten  Menschen  macht 
im  Moment  der  Akme  und  dann  zu  einem  Prä- 
parat Blutserum  eines  vor  kurzer  Zeit  von  Typhus 
recurrens  geheilten  Menschen  hinzufügt,  so  sterben 
die  Spirillen  in  dieser  Mischung  in  8 — 4  Stunden, 
während  sie  in  dem  anderen  Präparat  ohne  Blut- 
serum 7 — 8  Tage  leben  können.  Diese  Beobach- 
tung erlaubte  a  priori  Verf.  folgende  Schlüsse  zu 
ziehen,  welche  an  späteren  Beobachtungen  durch- 
aus bestätigt  worden  sind:  1.  Das  Blut  Ton 
Menschen,  welche  Typhus  recurrens  gehabt  haben, 
besitzt  bactericide  Eigenschaften  gegenüber  den 
Spirillen;  2.  diese  Eigenschaften  entwickeln  sich 
zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Anfall  der  Krankheit; 
8.  in  demselben  Maasse,  wie  die  Zahl  der  Anfälle 
zunimmt,  häufen  sich  die  bactericiden  Substanzen 
mehr  und  mehr  im  Blute  an ;  4.  sobald  die  Quan- 
tität dieser  Substanzen  beträchtlich  ist,  werden 
die  Spirillen  weniger  beweglich  und  bald  von  den 
Phagocyten  gefressen;  5.  daher  erklärt  sich  die 
Abnahme  der  Anfälle. 

Ermuthigt  durch  diese  Resultate  inficirte 
Gabritschewsky  Affen  mit  Spirillen  und  injicirte 
dann  Blutserum  eines  Thieres,  das  von  einer  kürz- 
lichen Infection  geheilt  war.  Die  Injection  des 
Blutserums  des  geheilten  Thieres  verhinderte  die 
Entwickelung  der  Krankheit  bei  dem  inficirten 
Affen.  Verf.  wollte  dann  noch  in  mathematischer 
Weise  bei  dem  Affen  die  Vergrösserung  der  bac- 


tericiden Eigenschaften  des  Blutes  abschätzen  und 
den  Coefficienten  dieser  Vergrösserung  berechnen. 
Beim  Menschen  ist  dieser  CoSfficient  0,9,  wenn  er 
gesund  ist,  1,4  im  Beginn  der  Krankheit  und  6,0 
während  des  Anfalles,  dann  sinkt  er  herunter. 

Trotz  dieser  Resultate  hütet  sich  Gabrits- 
chewsky, die  Unfehlbarkeit  seines  Verfahrens  zu 
behaupten,  welches  noch  ein  weiteres  Stadium  er- 
fordert, ehe  es  für  die  klinische  Anwendung  reif  ist. 
{La  mddUdtu  wtoderm  1396,  Nc  69.) 

Klinische  Beobachtungen  bei  der  Bacteriotherapie 
bösartiger  Geschwfllste.  Von  Dr.  W.  Pe  t  e  r- 
sen  (Heidelberg). 

Die  alte  klinische  Beobachtung,  dass  ein 
intercurrentes  Erysipel  bösartige  Geschwülste  gün- 
stig zu  beeinflussen  vermag,  hat  zu  den  Versuchen, 
derartige  Neubildungen  baoteriotherapeutisch  zu  be- 
kämpfen, geführt.  Da  die  directe  üeberimpfung 
yirulenter  Reinculturen  sich  aber  bald  als  zu  ge- 
fährlich erwies,  suchte  man  die  bei  der  Strepto- 
cocceninfection  wirksamen  Heilkörper  entweder  im 
Reagenzglase  oder  im  Thierkörper  rein  darzustellen. 
Erstere  Methode  geht  zurück  auf  Lassar  und 
Spronck;  sie  wurde  systematisch  durchgebildet 
und  auf  das  wärmste  empfohlen  von  dem  Ameri- 
kaner Coley  (Toxinmethode).  Letztere  Me- 
thode führte  zu  dem  Krebsserum  von  Emmerich 
und  Scholl  (Serummethode). 

Ueber  die  Resultate,  welche  aus  diesen  beiden 
Methoden  in  der  Czerny^schen  Klinik  in  Heidel- 
berg erzielt  wurden,  berichtet  Petersen. 

Coley  hat,  von  theoretischen  Erwägungen 
ausgehend,  zur  Verstärkung  der  Streptooocoen- 
toxine  diesem  noch  die  Toxine  des  Bac.  prodigiosua 
zugesetzt.  Durch  die  verschiedene  Anwendung  der 
reinen  Filtrate  und  der  reinen  Sterilitäten  der 
beiden  Bacterienarten  sowie  ihrer  Wirkungen  lassen 
sich  zahlreiche  Unterm othoden  ausbilden.  Um  mit 
möglichst  einfachen  Grundbedingungen  zu  arbeiten, 
wurden  in  der  Heidelberger  Klinik  wesentlich 
8  Präparate  angewandt :  Das  Mischcultur-Sterilisat^ 
das  Streptococcen- Sterilisat  und  das  Streptocoocen- 
Filtrat. 

Nach  der  Toxinmethode  wurden  27  Fälle, 
und  zwar  10  Garcinome  und  17  Sarkome  (darunter 
7  Rundzellen-,  8  Spindelzellen-,  8  Lymph-,  2  An- 
gio-,  1  Osteo-  und  1  Melano-Sarkom)  behandelt. 
Mit  dem  Krebsserum  von  Emmerich  und  Scholl 
wurden  7  Carcinome  behandelt. 

Das  Yon  der  Czerny*sohen  Klinik  gewonnene 
TJrtheil  über  diese  bacteriotherapeutischen  Ver- 
suche bei  malignen  Tumoren  lässt  sich  kurz  dahin 
zusammenfassen : 

1.  Bei  Garcinomen  sindbeideMethoden 
vollkommen  aussichtslos. 

2.  Bei  Sarkomen  ist  nur  in  ganz  Ter- 
einzelten  Ausnahmefällen  ein  Erfolg  zu 
erwarten;  die  Ursachen  dieser  Sonderstellung 
einzelner  Tumoren  sind  auch  noch  unbekannt. 

8.  Diesen  fraglichen  Vortheilen  stehen 
bei  anderen  Fällen  gegenüber  die  Gefahren 
einer  Intoxication  sowie  einer  Beförde- 
rung des  Geschwulstwachsthums. 

{XXV.  Congreu  d.  DeuitcK  Gts.  f.  Ckir.) 

E.  Kirckköff  {Btrlm). 
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Ueber  drei  mit  Ovariinam  siccum  (Merck)  behan- 
delte Fälle  darunter  einen  Fall  von  Epilepsie. 
Von  Dr.  Karl  Bodon  in  Badapest. 

Verf.  sali  bei  3  Naliiparen,  die  an  ün- 
regelmftsaigkeit,  resp.  Gesairen  der  Menstruation 
litten,  auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
bei  einer  zugleich  Epileptischen  zugleich  ein  Auf- 
hören der  epileptischen  Anfälle  nach  Darreichung 
von  0?ariintabletten  (2 — 6  Stück  pro  die)  eintreten. 

(I>eui$eh,  med.  Woekensehr.  1896,  No.  4ö,) 

E»ehU  {Freihurg  i.  Br.) 

Ueber  Halogeneiwelasderivate  und  ihr  physio- 
logisches Verhalten.  Vorläufige  Mittheil  an  g 
Ton  Dr.  F.  B 1  u  m ,  prakt.  Arzt  in  Frankfurt  a.  M. 

Lässt  man  Jod,  Brom  oder  Chlor  auf  feuchtes 
EiweiBs  in  der  E&lte  oder  unter  gelindem  Erwär- 
men einwirken,  so  entzieht  der  grössere  Theil  des 
Halogens  dem  Eiweissmoleoul  Wasserstoff  und  ver- 
bindet sich  mit  diesem  zu  Jod-,  Brom-  oder  Chlor- 
wasserstoff; diese  Säuren  hinwiederum  lagern  sich 
so  lange  dem  Ei  weiss  an,  bis  dessen  Säurebin- 
dungsvermögen erschöpft  ist;  der  hiernach  yer- 
bleibende  üeberschuss  giebt  alle  Reactionen  der 
freien  Mineralsäuren. 

Bin  bestimmter  Antheil  der  Halogene  aber 
tritt  in  eine  anderweitige  Verbindung  mit  dem 
EiweiBsmolecül,  wobei  Producte  entstehen,  die  als 
mehr  oder  weniger  fest  vereinigte  Halogeneiweiss- 
derivate  anzusehen  sind. 

Die  entstandene  Jodeiweissverbindung  nun 
verwandte  B.,  angeregt  durch  die  Entdeckung 
Baumann^s,  in  der  Vermnthuog,  dass  es  ein 
Jodderivat  des  Jodothyrins  sein  könnte,  in  der  Form 
von  Jodprotogen  und  Jodpepton  überall  da,  wo 
sich  ev.  eine  specifische  Einwirkung  zeigen  könnte. 
Die  TJntersQchuDgen  ergaben  nun,  dass  sowohl 
parenchymatöse  Kröpfe,  als  experimentell  durch 
Thyreodektomie  an  Hunden  erzeugte  Tetanie,  so- 
wie Myxödem  durch  Jodeiweiss  eine  deutliche  Be- 
einflussung erfahren. 

In  der  Voraussetzung,  dass  im  Körper  ein 
Bromstoffwechsel,  ähnlich  dem  von  Baumann 
entdeckten  Jodstoffwechsel  vorhanden  sei,  wurde 
—  und  zwar  mit  Erfolg  —  Brompepton  gegen 
die  Epilepsie  versucht. 

Das  Chloreiweiss  wandte  B.  bei  Magener- 
krankungen (Katarrh  und  Carcinom)  an  und  will 
unter  seiner  Darreichung  auffUlige  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  der  Magenbeschwerden 
haben  constatiren  können. 

(liünch.  med.  Wodunechrift  1896,  No,  45.) 

Eichle  {Freibwrg  t.  Br.), 

(Ans  dem  stidu  KrankenhaoM  in  Frankfort  a.  M.  (Abtbeil,  des 

Profi  ▼.  Noorden). 

Ueber  Ausnutzung  dts  Protogens  Im  kranken 
Or^nismus.   Von  Privatdocent  Dr.  D  euch  er. 

Aus  der  vor  Kurzem  von  F.  Blum  beschrie- 
benen neuen  Klasse  von  Albumin  Verbindungen, 
Protogenen  genannt,  die  sich  dadurch  auszeichnen, 
dass  sie  ihre  Coagolirbarkeit  in  erhitzter  wässeri- 
ger Lösung  eingebüsst  haben,  ist  zunächst  von 
den  Höchster  Farbwerken  des  Ovoprotogen  darge- 
stellt worden. 

Die  chemischen  Eigenschaften  des  Protogens 
sind    bereits   von  Blum  beschrieben,    ebenso  die 


AusnutzuDgsversuche,    die    derselbe  am   normalen 
Menschen  anstellte. 

Verf.  stellte  nun  Untersuchung  über  seine 
Verwendbarkeit  im  kranken  Organismus,  d.  h.  über 
den  therapeutischen  Werth  des  Protogens  an  und 
kam  zu  dem  Resultat,  dass  dasselbe  im  anaciden, 
stenosirten  Magen  nicht  nur  gut  vertragen,  son- 
dern auch  am  besten  von  allen  damit  verglichenen 
Eiweissstoffen  ausgenützt  wird.  Es  kann  also  zur 
weiteren  Anwendung  als  sehr  leicht  resorbirbarer, 
stickstoffreicher  Nahrungsstoff  nur  empfohlen  wer- 
den. Vermöge  seiner  Sterilisirbarkeit  in  gelöstem 
Znstande  muss  das  Protogen  unzweifelhaft  seine 
Hauptbedeutung  bei  der  subcutanen  Ernährung 
finden. 

{.Berliner  hlin.  Wockenschr.  1896,  No.  48.) 

EscMt  \Frtihurg  i.  Br.) 

Der  Harnstoff  als  ArzneiniitteL     Von  Priv.-Doc. 
Dr.  G.  Kl  em  per  er. 

Trotz  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Misser- 
folgen räth  Verf.  doch,  in  allen  Fällen  von  Hy- 
drops und  Ascites  nicht  renalen  Ursprungs,  wenn 
andere  Mittel  versagen,  noch  an  die  diuretische 
Wirkung  des  HamstofGs  zu  appelliren.  Verf.  räth 
200 — 250  g  Harnstoff  in  solchen  Fällen  in  der 
Art  verbrauchen  zu  lassen,  dass  man  mit  einer 
ö^/q  wässerigen  Lösung  einstündlich  beginnend, 
allmählich  zu  concentrirteren  (bis  10  ^/q  igen) 
übergeht. 

Verf.  hat  bereits  am  anderen  Ort^)  die  schon 
von  Andern  (Rudel,  Rosenfeld)  entdeckte 
Eigenschaft  des  menschlichen  Urins  nach  Einneh- 
men von  Hamstofflösungen  hervorgehoben,  in  un- 
gewöhnlichem Maasse  Harnsäure  zu  lösen,  und 
hatte  Gelegenheit,  dieselbe  bei  einem  Material 
von  42  Nierensteinkranken  ausnahmslos  eintreten 
zu  sehen.  Auch  hier  wird  die  wässerige  Lösung 
nach  obiger  Angabe  oder  ein  Schachtelpulver  ge- 
geben : 

Rp.    Natrü  bicarbon. 
Calcar.  carbonic. 
Ureae  purae  aa  25,0 

M.  f.  pulv. 

D.  S.  Li  den  Vormittagsstunden  und  gegen 
Abend  4 — 5  mal  y,  Kaffeelöffel. 

Diese  Medication  ist  für  Kranke  geeignet, 
die  eben  eine  Kolik  überstanden  haben;  zar  Vor- 
sorge lässt  man  sie  100 — 150  g  Harnstoff  ver- 
brauchen. Ebenso  verordnet  K.  das  Mittel,  wenn 
Patienten,  denen  bereits  früher  Uratsteine  abge- 
gangen sind,  von  rheumatoiden  Rücken-  und  Len- 
denschmerzen gequält  werden.  Während  einer 
Kolik  selbst  vermag  Harnstoff  nichts  Besonderes 
zu  leisten.  Es  ist  mehrfach  die  Frage  aufgeworfen 
worden,  ob  Urea  wegen  seiner  harnsäurelösenden 
Eigenschaften  wohl  zar  Behandlung  der  Gicht- 
kranken geeignet  sein  dürfte.  Die  Gicht  ist  eine 
Krankheit,  bei  der  entzündliche  und  nekrotisirende 
Processe  sich  in  verschiedenen  Geweben  abspielen. 
Die  nekrotischen  Partien  binden  die  Harnsäure  so 
fest,  dass  kein  Lösungsmittel  sie  zu  befreien  ver- 
mag; wenn  die  Affinität  zwischen  Gichtnekrose 
und  Harnsäure  geringer  wird,  vermag  das  Blut- 
serum selbst  die  letztere  aus  den  Geweben  auszu- 
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spfilen.  Diese  modernen  Anscbaaungen  yom  Wesen 
der  Gicht  gönnen  den  Hamsäarelosangsmitteln 
kaum  noch  eine  Stätte  in  der  Therapie  dieser 
Krankheit;  insofern  allerdings  eine  Erhöhung  der 
Diärese  bei  der  Gicht  erwünscht  ist,  mag  anch  der 
Harnstoff  herbeigezogen  werden;  weitergehende 
Wirkungen  zeigten  sich  auch  practisch  bei  einigen 
YersQchen  des  Verf.  nicht. 

(Deutsche  med   Woekensehr,  1896,  No.  47.) 

Eschte  {Freiburg.  t.  Br.) 


(Aus  der  med.  KÜDlk  in  Giruen  (Qeb.-Ratb  Prof.  Riegel.) 

Ueber  das  specifische  Gewicht  und  den  Gehalt 
des  Mageninhaltes  an  rechts  drehender  Sub- 
stanz, sowie  Aber  das  Verhalten  der  HCl- 
Secretlon  bei  Darreichung  von  ZuckerlOsun« 
gen.  Von  Dr.  Hermann  Straoss,  bisher 
Assistenzarzt  der  Klinik,  Jetzigem  Assistenten 
der  ni.  med.  Klinik  der  Charite. 

Da  über  das  specifische  Gewicht  des  mensch- 
lichen Mageninhaltes  in  der  Litteratar  nar  sp&r- 
liche  Angaben  vorhanden  sind,  unterzog  Verf.  sich 
der  Mühe,  bei  einer  grossen  Reihe  von  Patienten 
wiederholt  dasselbe  festzustellen. 

Es  ergab  sich,  dass  das  specifische  Gewicht 
des  Filtrates  um  so  kleiner  ist,  je  mehr  in  dem 
Filtrat  das  reine  unvermischte  Secret  in  den  Vorder- 
grund tritt,  um  so  grösser,  je  mehr  das  Filtrat 
mit  Verdau ungsproducten  beladen  ist. 

Das  specifische  Gewicht  des  filtrirten  Magen- 
saftes geht  mit  den  Zuständen  und  Phasen  der 
Secretion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  parallel, 
so  dass  es  gewissermaassen  einen  approximativen 
Maassstab  für  die  Stärke  der  Secretion  abgeben 
kann,  insofern  es  nicht  durch  andere  umstände, 
insbesondere  Gährungen,  beeinflusst  worden  ist. 
Das  nüchterne  Secret  hat  ein  specifisches  Gewicht 
von  1004—1006,6.  Der  „nüchterne  Rückstend«, 
d.  h.  im  Gegensatz  zum  „nüchternen  Secret'',  der 
wirkliche  Speisebrei,  der  nach  Verabreichung  eines 
Abendbrots  sich  am  darauf  folgenden  Morgen  noch 
im  Magen  vorfindet,  hat  ein  weit  höheres  speci- 
fisches Gewicht  (1010—1020). 

Ein  specifisches  Gewicht  unter  1010  kommt 
bei  Hjpersecretion  und  Hyperactdität,  bei  Gasgäh- 
rung  und  bei  Neurosen  mit  im  Sinne  der  Hyper- 
acidität  verändertem  Ablauf  der  Secretionscurve  vor. 

Werthe  über  1020  kommen  fast  nur  bei 
Subacidität  vor.  —  Der  Menge  des  Mageninhaltes 
kommt,  abgesehen  von  excessiven  Grössen,  kein 
wesentlicher  Einfluss  auf  die  Höhe  des  specifischen 
Gewichts  zu,  dagegen  ist  dasselbe  in  hohem  Grade 
abhängig  von  dem  Gehalt  an  rechtsdrehenden 
saccharificirten  Substanzen,  welche  bei  fehlender 
freier  Salzsäure  ein  hohes  specifisches  Gewicht  be- 
dingen. Je  nach  dem  Grade  der  Insufficienz  und 
je  nachdem  Milchsäuregährung  vorhanden  ist  oder 
nicht,  wird  das  specifische  Gewicht  in  solchen 
Fällen  höher  oder  niedriger  sein,  d.  h.  über  oder 
unter  1030  liegen.  —  Weiter  stellte  Verf.  Ver- 
suche mit  Eingiessungen  von  Zuckerlösungen  ver- 
schiedener Goncentration  an. 

Es  ergab  sich,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Resultaten  anderer  Autoren,  dass  der  Magen,  so- 
wohl der  normale  als  der  subacide  wie  der  hjper- 
acide,  die  Fähigkeit  hat,  Lösungen  von  hohem 
specifischem  Gewicht   und  hohem  Zuckergehalt  in 


solche  von  niedrigerem  spec.  Gew.  und  geringerem 
Zuckergehalt  zu  verwandeln. 

Concentrirte  (mehr  als  17  %ige)  Znckerlösun- 
gen,  in  Mengen  von  400  ccm,  verweilen  relativ 
lange  (über  IV9  Stunden)  im  Magen,  während  in 
gleichem  Quantum  eingeführte  dünnere  (3  %ige) 
Zuckerlösung  nach  y.  Stunde  fast  stets  völlig  ver- 
sehwunden war.  Auch  bei  Einführung  einer  gleichen 
Menge  0,4  %igen  HCl  •  Lösung  Hess  sich  nur 
wenig  Flüssigkeit,  deren  Acidität  stark  abgenom- 
men hatte,  nach  Vs  Stunde  aushebern. 

Die  Salzsäuresecretion  zeigte  sich  bei  allen 
Versuchen  nach  Einführung  von  Zuckerlösung,  im 
Vergleich  zu  einem  Probefrühstück,  bei  welchem 
noch  nicht  gelöste  Kohlehydrate  eingeführt  wurden, 
vermindert. 

St.  empfiehlt  daher  bei  allen  Fällen  von 
Hjperacidität  mit  und  ohne  Ulcus  Darreichung 
von  Zuckerlösungen,  bis  zu  300  ccm  20<yoigo 
Traubenzuckerlösung  pro  die^  zumal  er  niemals 
in  solchen  Fällen  alimentäre  Glycosurie  beobach- 
ten konnte. 

Strengstens  contraindicirt  ist  die  Einführung 
von  Zuckerlösung  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
auch  nur  die  geringste  motorische  Insufficienz  vor- 
liegt, da  es  hier  leicht  zu  Gährungen  kommt. 

(ZeiUehr,/,  kUn.  Jiedkin  1896,  Bd.  29  H.  3  u.  4.) 

Esckle  {Freiburg  i.  Br.), 

Die  Verabreichung  von  Chinin  in  Suppositorien. 
Von  J.  Dunbar-Brnnton. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall,  wo  Chinin  inner- 
lich gegeben  höchst  lästige  Erscheinungen  hervor- 
rief und  Suppositorien  ohne  diese  zu  bewirken, 
einen  vollständig  ausreichenden  Effect  hatten, 
verwendet  Verf.  jetzt  ausschliesslich  Chininsuppo- 
sitorien  (0,5 — 1,0  4  bis  6  stündlich)  und  kann  sie 
nach  seinen  Erfahrungen  warm  empfehlen. 

{Brit,  Med.  Joum.  19,  Bept,) 

Reuneri  {Hamburg). 

(Aus  der  üellaDstalt  xu  Snukl  (Krim).) 

Ueber  einige  Veränderungen  des  Blutes  unter  dem 
Einfluss  von  Schlammbädern.  Von  W.  E. 
Predtetschensky. 

unter  dem  Einfluss  eines  Schlammbades  mit 
nachfolgender  1  %  —  2  stündiger  Schwitzprocedur 
stieg  sowohl  das  specifische  Gewicht  wie  der 
Hämoglobingehalt,  wie  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen. Während  die  in  den  ersten  beiden 
Richtungen  erhaltenen  Zahlen  auch  noch  längere 
Zeit  nach  Aufhören  der  Bäder  fortzubestehen 
schienen,  blieb  die  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen, wenn  auch  immerhin  nachweisbar, 
nicht  in  demselben  Maasse  bestehen,  wie  sie  sich 
sofort  nach  dem  Schwitzact  herausgestellt  hatte. 
Auch  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen war  nach  den  einzelnen  Proceduren  zu  er- 
kennen, wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  dass  man 
von  Leukocytose  zu  reden  berechtigt  wäre. 

Die  Bestimmungen  der  Alkalescenz  des  Blutes 
von  Seiten  des  Verf.  bestätigen  vor  Allem  die  von 
anderen  Autoren  beobachtete  Verminderung  des- 
selben bei  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Die- 
selbe stieg  bei  allen  untersuchten  Rheumatikern 
unter  dem  Einfluss  der  Schlammbäder  bis  an- 
nähernd zur  Norm,  ohne  aber  sich  vollständig  auf 
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dieser  Höhe  bis  zam  Scfalass  der  BehandlaDg  za 
halten. 

AeQBseret  intereBsaot  verhielt  sich  ein  Podagra- 
kranker,  dessen  Blatalkalescenz  sich  anfangs  mit 
Fortdaaer  der  Bäder  zusehends  hob,  am  dann  aber 
wieder  abzasinken,  sodass  nach  dem  18.  Schlamm- 
bade die  Ausgangsziffer  wieder  erreicht  war.  Aller- 
dings waren  die  letzten  B&der  Ton  höherer  Tem- 
peratur genommen  nnd  die  Schwitzzeit  verlängert 
worden.  Verf.  erklärt  sich  den  Vorgang  so,  dass 
durch  die  Bäder  höherer  Temperatur  Anlass  zur 
Resorption  der  in  den  Geweben  abgelagerten  harn- 
ssuren  Salze  gegeben  wurde,  die  durch  ihre  An- 
wesenheit im  Blute  die  zweite  Verminderung  der 
Alkalescenz  bedingten.  Die  fr&her  häufige  Beob- 
achtung, dass  durch  Behandlung  der  Podagra- 
kranken  nach  dem  gleichen  Regime  der  übrigen 
Kranken,  d.  b.  mit  einer  Reihe  concentrirter, 
heisser  natürlicher  Bäder,  PodagraanfäUe  provo- 
cirt  zu  werden  schienen,  stimmt  mit  dieser  Er- 
klärung gut  zusammen. 

Man  könnte  aus  dieser  Beobachtung  den 
practischen  Sohluss  ziehen,  dass  man  bei  Podagra- 
kranken  keine  Sohlammbäder  von  sehr  hoher  Tem- 
peratur verordnen  darf;  man  soll  dagegen  langsam 
und  allmählich  die  Temperatur  der  Bäder  steigern 
und  gleichzeitig  grosse  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  derselben  anordnen,  damit  die  ins 
Blut  getretenen  harnsauren  Salze  genügend  2ieit 
haben,  in  Schweiss  nnd  Harn  ausgeschieden  zu 
werden.  Zu  denselben  Schlüssen  sind  auch  die 
practischen  Aerzte  gekommen,  doch  auf  rein  em- 
pirischem  Wege. 

{Zeüschr.f.  klin.  Mtdicin  1896,   Bd.  XXX,   B.  3u,  4.) 

E9chU  (Ereiburg  i,  Br.). 

Ueber   die   psychischen  Wirkungen    des  Broms. 
Von  Arnold  Löwald. 

Auf  die  Einzelheiten  der  umfangreichen  und 
in  vielfacher  Beziehung  interessanten  Arbeit  kann 
nicht  näher  eingegangen  werden.  Wir  halten  es 
jedoch  für  zweckmässig  die  Schlusssätze  verbo- 
tenuB  wiederzugeben. 

1.  Das  Brom  besitzt  in  hohem  Maasse  die 
Eigenschaft,  ganz  specifisohe  Wirkungen  auszu- 
üben, da  es  eine  ganze  Reihe  untersuchter  Vor- 
gänge nnd  Zustände  nnbeeinflusst  lässt,  während 
es   nach    anderen  Richtungen  sehr  auffällig  wirkt. 

2.  Eine  Bromwirknng  hat  sich  nicht  nach- 
weisen lassen  bei  dem  mechanischen  Associations- 
vorgange  des  Addirens,  bei  der  centralen  Aus- 
lösung von  Bewegungsvorgängen  und  beim  Ablaufe 
der  Muskelbewegung,  ebensowenig  bei  den  cen- 
tralen motorischen  Erregungen  nach  körperlicher 
Anstrengung. 

3.  Die  Auffassungsfähigkeit  wird  vielleicht 
erschwert. 

4.  Das  Auswendiglernen  von  Zahlenreihen 
ist  unter  der  Brom  Wirkung  deutlich  erschwert. 

5.  Das  Lernen  von  sinnlosen  Silben  wird 
durch  Brom  erleichtert. 

6.  Sobald  eine  starke  Erschwerung  der  Arbeit 
durch  ablenkende  Störungen  vorausgeht,  wird  die 
Leistung  beim  Lernen  von  Zahlen  wie  von  Silben 
durch  das  Brom  erhöht. 

7.  Die  Sprechgeschwindigkeit  wird  im  All- 
gemeinen   durch    Brom    nicht    beeinflusst,    beim 


Silbenlernen  mit  oder  ohne  voraufgehende  Störung 
dagegen  beschleunigt. 

8.  Alle  diese  Thatsachen  lassen  sich  dahin 
deuten,  dass  Brom  gewisse  mit  Unlustgefühlen 
verbundene  Hindernisse  zu  beseitigen  vermag, 
welche  durch  ablenkende  Einwirkungen,  beim 
Silbenlernen  schon  durch  die  Schwierigkeit  der 
Arbeit  selbst  erzeugt  werden  können. 

9.  Mit  den  klinischen  Erfahrungen  über  die 
psychischen  Bromwirkungen  stehen  die  Ergebnisse 
des  psychologischen  Versuchs  in  guter  Ueberein- 
stimmung. 

{Kräpeün,  psychologische  ArbeiUn,  1896^  Bd.  t.) 

R, 

Ueber  die  Wichtigkeit  der  centripetalen  Erre- 
gungen für  den  menschlichen  Körper.  Von 
Dr.  med.  Lots  (Friedrichroda  i.  Th.). 

Es  erscheint  erwiesen,  dass  jede  Ganglien- 
zelle ihr  zugeführte  Erregungen  braucht,  um 
dauernd  ihre  normale  Function  auszuüben.  Weiter 
hat  man  beobachtet,  dass  mit  dem  Cessiren  der 
sensiblen  Reize  eine  grosse  Anzahl  motorischer 
Ganglien  zu  Grunde  geht. 

So  beschrieb  Egg  er  einen  Fall,  in  dem 
nach  einer  11  Jahre  bestehenden  Leitungsunter- 
brechung im  Rückenmark  schwere  psychische 
Störungen  auftraten,  und  Genzmer,  Krause- 
Friedlaender,  Descrine-Major,  Marinecco 
fanden  nach  Amputationen,  die  der  Extremität 
entsprechenden  Vorderhirnzellen  stets  an  Zahl 
verringert.  Steinach,  welcher  die  motorische 
Function  der  hinteren  Spinalwurzeln  eingehend 
untersuchte,  ermittelte,  dass  der  ganze  Ver- 
dauungstractus  allein  von  den  Hinterwurzeln 
seine  motorischen  Impulse  empfängt.  Ein  Reiz, 
der  die  Peripherie  trifft,  wird  durch  diese  Bahnen 
direct  zu  den  Ganglien  des^Sympathicus  fortge- 
pflanzt und  hier  in  Bewegung  umgesetzt.  Ein 
Fehlen  aller  Erregungen  muss  Atonie  des  Ver- 
dauungstractus  zur  Folge  haben. 

Die  Beziehungen  zwischen  dem  sensiblen 
System  und  den  Sinnesorganen  hat  ür b an- 
te chitsch  nachgewiesen:  Eine  Reizung  der  das 
Ohr  nicht  versorgenden  sensiblen  Trigeminusfasern 
(z.  B.  auch  nur  Riechen  scharfer  Stoffe)  veran- 
lasst eine  Steigerung  des  Lichtsinns,  resp.  des 
Sehvermögens. 

Die  centripetalen  Erregungen  sind  so  jeden- 
falls auch  für  die  Erhaltung  der  Sinnesfunctionen 
von  höchster  Bedeutung;  denn  in  dem  Eingangs 
erwähnten  Falle  von  Egg  er  fand  sich  an  beiden 
Augen  eine  beginnende  Atrophia  nervi  optici. 

Aus  diesen  Beobachtungen  schliesst  Verf., 
dass  es  die  Hauptaufgabe  des  sensiblen  Systems 
ist,  von  der  Peripherie  den  central  gelegenen 
Theilen  Reize  zuzuführen,  die  von  diesen  theils 
zu  ihrer  eigenen  „Ernährung^  verwendet,  theils 
aber  auch  in  die  Form  von  Bewegungen  umge- 
setzt werden,  die  wieder  anderen  Organen  zur 
Erhaltung  ihrer  Integrität  unentbehrlich  ist.  Wir 
können  uns  so  gewissermaassen  vorstellen,  dass  es 
nur  zufällig  ist,  wenn  wir  durch  die  sensiblen 
Nerven  Nachricht  über  gewisse  Eigenschaften  der 
Aussenwelt  erhalten,  dass  vielmehr  das  sensible 
System  wesentlich  den  Zweck  hat,  dem  Körper 
„lebendige   Kraft^    zuzuführen.      Es    bildet    also 
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eine  Einnahmeqaelle  in  unserm  Eörperbau&halte 
and  soll  ersetzen,  was  in  Form  Ton  motorischen 
Impulsen  und  geistiger  Arbeit  beständig  ausge- 
geben wird. 

Ein  Mangel  an  oentripetalen  Reizen  moss 
dementspreclLend  destruirend  auf  das  Nenrensystam 
wirken. 

Bis  Tor  Kurzem  hatte  das  Waller 'sehe 
Gesetz  allgemeine  Giltigkeit,  welches  besagte,  dass 
bei  Degenerationen  im  Gentralnervensjstem  der 
Process  stets  an  der  nahegelegenen  Endstation 
Halt  mache,  dass  also  eine  absteigende  Degene- 
ration niemals  die  Yorderhirnganglien  and  eine 
aufsteigende  niemals  die  Intervertebralganglien 
überschreite. 

Durch  die  neueren  Experimente  betreflfs  der 
Wirkung  Ton  Nervendurohschneidungen  (Cauda 
equina)  ist  das  WallerWhe  Gesetz  jedoch  wider- 
legt und  muss  dahin  modificirt  werden,  dau  ein 
eingeschaltetes  Ganglion  den  Process  nicht  aufh&lt, 
sondern  nur  yerzögert. 

Dass  nun  ein  Minas  an  sensiblen  Reizen 
denselben  Effect  erzielen  kann  wie  ein  Tollst&n- 
diges  Fehlen  derselben  bei  Amputationen  oder 
Neryendurchschneidungen  muss  wohl  ohne  wei- 
teres auf  Grund  einer  einfachen  logischen  Fol- 
gerung zugegeben  werden.  Natürlich  wird  die 
bis  zum  EinUitt  der  Sch&digung  verfliessende  Zeit 
eine  l&ngere  sein. 

Diese  Sch&digung  durch  den  Ausfall  der 
sensiblen  Reize  muss  ferner  stets  einen  pro- 
gressiven Charaoter  tragen;  ist  erst  die  Zeit  ein- 
getreten, in  der  das  Spinalganglion  Schaden  ge- 
nommen, so  gehen  einzelne  NerTcnfasem  zu  Grunde, 
die  Anzahl  der  oentripetalen  Erregungsleiter  wird 
Termindert  und  damit  die  Summe  der  noch  zu- 
strömenden Reize,  die  nothwendige  Folge  ist 
wieder  stärkere  Schädigung  der  Ganglien zelle,  und 
so  Bchliesst  sich  der  Ring. 

Die  Yorstehenden  Ausführungen  des 
Verf.  wären  weniger  bedeutungsvoll,  wenn 
sie  nicht  im  Hintergrunde  von  prak- 
tischem Gesichtspunkte  aus  weitgehende 
Perspectiven  eröffneten! 

Der  heutige  Gulturmensch  erhält  zu  wenig 
centripetale  Erregungen,  wir  modernen  Menschen 
verschliessen  uns  systematisch  gegen  alle  solche, 
und  da  das  motorische  System  eine  ganz  gewal- 
tige Menge  grosser  und  starker  Erregungen  bedarf, 
um  seine  Endapparate  vor  Atrophie  zu  schützen, 
werden  sich  bald  Störungen  einstellen,  die  sich 
zunächst  in  erhöhter,  dann  verminderter  und 
schliesslich  noth  wendig  aufgehobener  Function 
(Reizerscheinungen  mannigfachster  Art,  Par- 
ästhesien,  dann  Hyperästhesien  und  Anästhesien) 
zeigen. 

Durch  Vererbung  ergiebt  sich  eine  Zunahme 
der  Minderwerthigkeit  der  Gentralnervensysteme 
im  Allgemeinen,  auf  deren  Boden  dann  die  ver- 
schiedenen Nervenaffectionen  erspriessen.  Bei  der 
Neurasthenie,  der  Hysterie,  der  Tabes  dorsalis 
und  der  Dementia  paralytica,  bei  denen  allen  das 
Moment  der  Erblichkeit  vorhanden  ist,  bildet 
ausserdem,  wie  Verf.  des  Breiteren  ausführt,  das 
Fehlen  der  oentripetalen  Erregungen  die  gemein- 
same Gelegenheitsursache. 

Aber    auch    von    den    eigentlichen    Nerven- 


erkrankungen abgesehen,  fasst  Verf.  eine  Reihe 
von  Erankheitsbildern  als  secundäre  Erscheinungen 
einer  beginnenden  Atrophie  des  ersten  sensiblen 
Neurone  auf.  Hier  nennt  er  in  erster  Linie  die 
Arteriosklerose.  Wenn  man  diese  der  Hauptsache 
nach  zurückführe  auf  eine  wiederholte  Druck- 
steigerung im  arteriellen  Gebiet  mit  vermehrter 
Herzthätigkeit  und  Verlangsamung  des  Blut- 
Stromes,  so  dass  es  in  der  Wandung  der  Gefässe 
ZQ  Ernährungsstörungen  komme,  so  wäre  das 
Nachlassen  des  Tonus  der  glatten  Musculatur  das 
fehlende  Glied  in  der  Kette  bei  der  Theorie  über 
die  Entstehung  des  Leidens.  Das  Sinken  des 
Tonus  aber  wäre  nach  L.'s  Meinung  sehr  wohl 
durch  den  Mangel  an  oentripetalen  Reizen  za  er- 
klären. Weiter  bringt  Verf.  Störungen  trophischer 
Natur,  wie  cariöse  Zähne  und  Kahlköpfig- 
keit, sowie  die  habituelle  Stuhlverstopfung 
mit  dem  Ausfall  von  oentripetalen  Reizen  in  Zu- 
sammenhang. Entsprechend  diesen  Ausführungen 
legt  L.  der  oentripetalen  Erregung  sowohl  zur 
Erhaltung,  als  auch  zur  Wiederherstellung  der 
Gesundheit  die  grösste  Bedeutung  bei.  Li  wel- 
cher Form  solche  Reize  verabfolgt  werden,  ist  an 
sich  gleich,  wenn  es  nur  häufig  und  kräftig  ge- 
schieht. Vor  der  Wasseranwendung  scheint  er 
der  trockenen  Frottirung  den  Vorzug  zu  geben. 

Da  unsere  äussere  Haut,  unser  hauptsächlich 
Reize  aufnehmendes  Organ,  an  2  Stellen,  der 
Palma  manus  und  der  Planta  pedis  den  eigen- 
thümlichen  Vorzug  hat,  dass  ein  relativ  kleiner 
Raum  von  3  resp.  4  Rückenmarkswurzeln  versorgt 
wird  und  so  ein  Reiz,  der  diese  Stellen  trifft,  als 
8  resp.  4  fache  Welle  in  das  Rückenmark  eintritt 
und  von  hier  durch  die  vielfachsten  Bahnen  weiter 
geleitet  wird,  suchte  Verf.  diese  Eigenthümlich- 
keit  der  genannten  Regionen  insofern  wenigstens 
theilweise  praktisch  zu  verwerthen,  dass  er  viel- 
fach das  Barfusslaufen  auf  grobem  Kies  thera- 
peutisch verwerthete. 

Mit  dieser  letzteren  Maassnahme,  ebenso  wie 
mit  den  trockenen  Frottirungen  mittels  Loofen- 
schwamm  (zweimal  täglich  15 — 20  Minuten  lang) 
will  L.  geradezu  überraschende  Erfolge  erzielt 
haben. 

(Ref.  ist  in  der  Lage,  auch  seinerseits  diesen 
Effect  der  von  ihm  seit  Jahren  als  allgemein 
roborirendes  Mittel  in  etwas  modificirter  Weise 
methodisch  angewandten  trockenen  Abreibungen, 
welche  seines  Wissens  zaerst  von  v.  Noorden 
bei  Chlorose  empfohlen  wurden,  rückhaltslos  be- 
stätigen zu  können,  wie  sich  ja  überhaupt  in 
neuerer  Zeit  immer  mehr  herausstellt,  dass  die  so 
lange  Zeit  in  Misscredit  gekommenen  Derivantien, 
welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  durch  Erregung 
der  Nervenendigungen  auch  bei  minimaler  Dosirung 
ein  Maximum  des  physiologischen  Effectes  bei 
neurasthenischen  und  constitutionellen  Symptomen 
aller  Art  zu  erzeugen  vermögen^).' 

{ZdUchr.  f.  ftüfi.  Mediän  Bd.  30,  B.  1  u,  8,  ISSS,) 

Eichle  {Fruburg  t.  £.)• 


^)  Vgl.  das  Referat  über  die  Beobaohtunffen 
de  Fleury^s.  Diese  Monatsschrift,  September 
1896.    p.  510. 
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L  Beiträge  zum  Stoffwechsel  des  Sfluglings.  Von 
Br.  Bernhard  Ben diz,  Assistenten  der  Kinder- 
poliklinik (Berlin).  (Jahrb.  f.  Kdrhlkd.  Bd.  48,  l.) 

(Ans  dem  chemUeben  Laboratorium  des  kalserl.  PiDdelhansea 

in  8t.  Petersbnrir.) 

a.  Zur  dlfferenziellen  chemischen  Reaction  der 
Frauen-  und  Kuhmilch  und  Ober  die  Bestim- 
mung der  Lactatlonsdauer  der  Frauenbrust. 
Von  Dr.  Nersess  ümikoff  (Jahrb.  f.  Kdrhlkd. 
Bd.  42,  8/4). 

3*  Beobachtungen  ttber  die  Nahrungsmengen  von 
Brustkindern«  (Nach  einem  in  d.  med.  Ges.  zu 
Basel  gehaltenen  Vortrag  erweitert.)  Von  Dr. 
£.  Fe  er,  Privatdocent  der  Pädiatrie  in  Basel. 
(Jahrb.  f.  Kdrhlkd.   Bd.  42,  2.) 

4.  Die  Beurtheilung  der  Erfolge  künstlicher  Er- 

nfllirnng  an  magendarmkranken  Kindern  des 
ersten  Lebensjahres.  Von  Prof.Dr.  Ad.Czernj 
in  Breslau  (Jahrb.  f.  Kdrhlkd.    Bd.  41,  3/4). 

5.  Ueber  die  in  dem  Ambulatorium  des  Privat- 

docenten  Dr.  Frtlhwald  mit  der  Gärtnerischen 
Fettmilch  erzielten  Ernährungserfolge.  Von 
Prof.  Dr.  Gärtner.  (Wiener  med.  V^ochensohr. 
1895.) 

(Ans  der  Breslauer  Franenkliolk  des  Herrn  Prof.  Küstner.) 

6.  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  die  künst- 

liche Ernährung  gesunder  Säuglinge.  Von 
Dr.  Alezander  K  e  i  1  m  a  n  n.  (Mit  1  Tafel.) 
(Jahrb.  f.  Kdrhlkd.   Bd.  41,  3/4) 

(Aus  der  UniTersitätsklfnik  ku  Brenlan.) 

7.  Ueber  Ernährung  magendarmkranker  Säug- 

linge mit  Gärtnerischer  Fettmilch.  Von  Dr. 
Thiemich,  Assistent  der  Klinik,  und  Dr. 
Papiewski,  Radom  (Polen).  (Mit  1  Tafel.) 
(Jahrb.  f.  Kdrhlkd.    Bd.  41,  3.) 

8.  Neuere    Publicationen    über    die    Fettmilch. 

Referat  und  Kritik  von  Dr.  G.  Gärtner,  k.  k. 
TJniversitätsprofessor  in  Wien.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1896,  No.  23  ff.) 

9.  Ueber    die    Anwendung    der   Fettmilch   am 

Krankenbette.  Von  Prof.  G.  G  är  t  n  er  in  Wien. 
(Therap.  Wochensch.  No.  18.) 

10.  Practische  V\rinke  und  Neuerungen  zum 
Soxhlet'schen  Milchkochyerfahren.  Von  Dr. 
Carl.  Hoohsinger  in  Wien.  (Wiener  med. 
Presse,  1896,  No.  15—18.) 

u.  Die  Vorzüge  ungekochter  Ziegenmilch  als 
Nahrungsmittel  für  Kinder.  Von  Geh.  Med.- 
Rath  Dr  Oskar  Schwartz  in  Köln.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1896,  40.) 

12,  Zur  Frage  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge.    Von  Dr.  med.  Heinr.  D  e  1 1  e  y  i  e , 

Sract.   Arzt    in    Hamburg.      (Oentralblatt    für 
[drhlkd.  1896,  No.  6.) 

Die  bisherigen  Bemöhnngen,  beim  Säugling 
Stoffwechselyersuche  anzustellen  (0  a  m  e  r  e  r , 
Lange),  litten  an  der  Unmöglichkeit,  die  inner- 
halb 24  Standen  ausgeschiedenen  Fäces,  sowie  die 
Hanimenge  getrennt  und  ohne  Verlast  zu  sammeln. 
Bendix  (No.  1)  ist  dies  nan  gelangen  durch  Con- 
stmotion  eines  besonderen,  genaa  fanotionirenden 
Apparates,  und  er  theilt  seine  Resultate  mit,  die 
er  hiermit  bei  einem  3  monatlichen  Kinde  inner- 
halb 6  und  2,  sowie  an  einem  4  monatlichen  inner- 
halb 3  Tagen  erzielte.  Sie  weichen  ans  obigem 
Grande  von  den  Befanden  der  anderen  Forscher 
ab;  die  Zahlen  sind  absolut  and  relativ  grösser, 
Näheres  muss  im  Original  nachgelesen  werden* 
Verf.  glaubt  durch  seine  üntersaohangen  bewiesen 
za  haben  die  Unschädlichkeit  der  Heubner- 
Hoffmann *schen   physiologischen  Methode    der 

Th.  M .  97. 


Milchverdannung  sowie,  dass  für  dss  bisweilen 
vorkommende  sohlechtere  Gedeihen  des  damit  er- 
nährten Kindes  bei  derselben  das  Kahmilch-CaseTn 
nicht  angeschuldigt  werden  kann,  und  die  reich- 
liche Eiweisszufahr  dem  Kinde  nicht  schadet,  also 
ein  „schädlicher  Nahrangsrest**  nicht  besteht.  Er 
stellte  femer  fest,  dass  ebenso  wie  beim  Erwach- 
senen auch  beim  Kinde  ein  Stickstoff  deficit 
nicht  vorhanden  ist,  wenn  auch  bisherige  Beob- 
achtungen dies  wahrscheinlich  machen;  es  beruhen 
letztere  zum  Theil  daraaf,  dass  nicht  der  gesammte 
Harn  aufgefangen  wurde.  Der  wachsende  Orga- 
nismus reiset  das  Eiweiss  der  Nahrung  begierig  an 
sich,  sodass  bis  za  25  ®/q  davon  zarückbehal- 
ten  wird. 

Umikoff  (No.  2)  hat  beim  Arbeiten  über 
die  EiweiBskÖrper  der  Kuh-  und  Fraaenmilch  be- 
merkt, dass  Ammoniak  die  Farbe  der  Kuhmilch 
nicht  verändert,  dass  dagegen  Fraaenmilch  daroh 
dessen  Zasatz  bei  Zimmertemperatar  allmählich 
eine  roth-violette  Färbung  annimmt,  deren 
Intensität  der  Ammoniakmenge  direct  proportional 
ist.  Erwärmen  beschleunigt  das  Eintreten  der 
Färbung,  weder  durch  Kochen  noch  durch  Ab- 
kühlen yerliert  dieselbe  diese  Eigenschaft,  durch 
langdauerndes Stehen  ebensowenig;  Chlorammonium, 
sowie  Zasatz  von  8  Vol.  Alkohol  vernichtet  die 
Reaction,  resp.  lässt  sie  nicht  auftreten.  Dagegen 
zeigt  eine  unbedingte  Einwirkung  auf  die  Stärke 
der  Reaction  das  Alter  der  Milch;  je  älter  die- 
selbe ist  desto  intensiver  ist  die  Reaction,  sodass 
man  hierdurch  die  Möglichkeit  erhält,  das  Alter 
der  Ammenmilch  leicht  zu  unterscheiden. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  versucht 
Fe  er  (No.  8)  darch  genaue  Mittheilung  der  Milch- 
menge, welche  3  Brustkinder  bei  jeder  Mahlzeit 
erhielten,  sowie  der  Körpergewichtszunahme  die 
bisher  fehlende  Kenntniss  der  in  den  verschiedenen 
Lebensmonaten  nöthigen  Menge  von  Nährstoffen 
und  der  zulässigen  Nahrungsmengen  zu  ergänzen. 
Hierzu  hält  er  nur  Brustkinder  für  verwendbar, 
da  diese,  sich  nicht  überfütternd,  mehr  Gewähr 
bieten  für  eine  richtige  Ernährung.  Aus  den  so 
gefundenen  Werthen  läset  sich  dann  durch  Um- 
rechnung der  Mutter-  in  Kuhmilch  (mit  den  nöthi- 
gen Cantelen)  die  für  künstlich  ernährte  Kinder 
nöthige  Menge  der  Knhmilch  finden,  wobei  za  be- 
rücksichtigen ist,  dass  es  weniger  auf  den  Grad  der 
Verdünnung  ankommt,  als  aaf  die  absolute  Menge 
der  Nahrung.  Was  die  Untersachung  der  Mutter- 
milch betrifft,  so  ist  diese  leicht  ausführbar,  aber 
selten  von  Belang,  da  es  auch  hier  hauptsächlich  auf 
die  Menge  der  Milch  ankommt.  Aus  seinen  Auf- 
zeichnungen, wozu  er  auch  die  Betraohtangen  von 
Ahlfeld,  Hähner,  Camerer,  Pfeiffer  hinzu- 
nimmt,  ergiebt  sich  als  das  Mittel  der  einmaligen 
Nahm  ngsauf nähme : 


1 

1.  Woche 

c 

• 

09 

8.  Woche 

• 
ja 

• 

5.-8.  Woche 

1 

9.-1«. 

Woche 

•5 
7« 

1 

17.-80. 
Woche 

71 

113,0 

126,0 

133,0 

144,0 

189,0 

208,0 

241,0 

256,0 

286,0 

Im  Einzelnen  schwankten  natürlich  die  Mengen 
nicht  anerheblich ;  dieselben  sind  sehr  viel  grösser, 
als  es  der  von  anderen  Untersuchern  angegebenen 
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Mageocapacit&t  entspricht.  Verf.  glaubt,  dies  er- 
kläre sich  daraus,  dasa  schon  wfchrend  der  Mahl- 
zeit ein  Theil  der  Milch  in  den  Darm  übergeht, 
sodass  mehr  aafgenommen  werden  kann  als  der 
Magen  fasst.  Die  Zahl  der  Mahlseiten  war  5 — 7 
in  24  Standen,  von  der  2.  Woche  ab  soll  der 
S&ngling  nicht  öfter  als  3stfindlioh  Nahrang  er- 
halten mit  einer  l&ngeren  Nachtpaose,  die  Daaer 
der  Mahlzeit  sei  ca.  20  Minuten.  Die  Tabellen 
über  die  wöchentliche  Gewichtszunahme  im  Ver- 
h&ltniss  zar  Menge  der  genossenen  Milch,  über 
berechnete  Milchmenge  für  ein  Kind  Ton  normalem 
Gewicht,  sowie  interessante  Bemerkungen  über 
Lactationsdauer,  Einflass  der  Dentition  u.  a.  m. 
mögen  im  Original  nachgelesen  werden. 

C  z  e  r  n  j  (No.  4)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  zur  objecüven  Beurtheilung  über  den  Werth 
einer  Ern&hrungsmethode  beim  Sftugling 
es  unumg&nglich  nöthig  ist,  sowohl  die  bei  Er- 
nährung gesunder  Kinder  Ton  den  bei 
erreichten  Resultate  getrennt  zu  betrac^ 
auch  überhaupt  genaue  Angaben  zu  m 
Anamnese  und  Status  des  Ein 
Erkrankungen,  chronische  Darmstörung^),  QifÄßß 
t&t  und  Quantität  der  Nahrung, 
und  Weise  der  Darreichung  (viel 
ab,  wie  oft  Nahrung  gegeben  wird), 
des  Körpergewichtes,  Function  des  Mag 
darmcanals  und  aller  übrigen  Organe  und 
über  die  Verhältnisse,  unter  welchen  die 
Beobachtungen  ausgeführt  wurden.  Bei  den 
Ton  ihm  beobachteten  kranken  Kindern  wird  stets 
so  Yorgegangen,  dass  jedem  mit  acuten  Magen* 
darmsjptomen  aufgenommenem  Kinde  für  die  ersten 
1 — 2  Tage  die  Nahrung  entzogen  wird  bei  gleich- 
zeitiger Darreichnng  reichlicher  Mengen  Wassers 
(Thee),  bei  sehr  schweren  Fällen  auch  Ton  Koch- 
salzinfusionen,  bis  der  Darmtractus  völlig  von 
Nahrungsresten  befreit  ist.  Dann  wird  in  4  stünd- 
lichen Pansen  (dazwischen  Thee)  Nahrung  gereicht, 
zunächst  in  einer  für  Neugeborene  geeigneten  Form, 
dann  der  Nährwerth  der  Nahrung  gesteigert  je 
nach  Bedarf.  Bei  geringen  Verdauungsbeschwer- 
den findet  nur  Regelung  der  NahrungBpausen  und 
der  Nahrungsquantität  statt.  Ebenso  verfährt 
Steiner-Frühwaldt  (No.  5),  der  anfangs  noch 
Galomel  oder  Darm  Irrigation  zufügt,  bei  chroni- 
scher Dyspepsie  Salzsäure  oder  Magist  Bismuth. 
(1—2  :  100)  oder  Tinct.  Rhei  (1  :  100)  giebt,  bei 
Neigung  zum  Erbrechen  die  Milch  kalt  reichen 
läset.  Als  Nährmittel  wird  Kuh-  oder  Zi^enmilch 
verwandt.  Nach  den  Erfolgen  der  Ernährung 
beobachtete  nun  Verf.  5  Krankheitstjpen :  Ausser 
einer  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  jeder  noch  so 
vorsichtige  Versuch  mit  Kuhmilchernährung  von 
rapider  Verschlimmerung  gefolgt  war  (es  handelte 
sich  stets  um  Kinder  mit  hochgradiger  Degenera- 
tion des  Lebergewebes,  schwerer  AUgemeininfec- 
tion  oder  durch  diese  hervorgerufener  Erkrankung 
lebenswichtiger  Organe),  sowie  solchen,  bei  denen 
beständiges  Schwanken  der  Krankheitserscheinun- 
gen und  des  Körpergewichts  sehr  lange  anhält, 
bis  bei  beiden  Foimen  der  Exitus  eintritt,  gab  es 
eine  dritte  Gruppe,  bei  welcher  Gewichtszunahme 
lange  mit  Kubmilchemährung  nicht  erreicht  wurde, 
bis  nach  Restitution  des  Darmtractus  oft  plötzlich 
rasche    Gewichtszunahme    erfolgte;    bei    anderen, 


den  günstigsten  Fällen,  genügte  Verdünnung  der 
Milch  sofort,  bei  der  grössten  Gruppe  dagegen 
gleiche  Ernährung  nicht,  um  Gewichtszunahme  zu 
erzielen.  Bei  diesen  Fällen  kann  es  davon  kom- 
men, dass  die  Kinder  selbst  kleine  Mengen  wieder 
erbrechen  (hier  muss  abgewartet  werden),  oder, 
dass  durch  Darmerkrankung  die  Ausnützung  der 
Nahrung  mangelhaft  ist,  besonders  die  des  Caselna, 
welches  im  Darm  bei  Steigerung  der  Milchquan- 
tität zunahm;  dagegen  erfolgte  bei  Ernährung 
mit  Sahne  rasche  Besserung  der  Erkrankung  und 
Zunahme  des  Körpergewichts. 

Die  Schriften  No.  6 — 10  beschäftigen  sich 
mehr  oder  weniger  mit  den  bei  Anwendung  der 
Gärtnerischen  Fettmilch  gewonnenen  Er- 
folgen. Diese,  zuerst  von  Escherich')  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Wien  1896  (cf.  Ther. 
Monatsh.  1895,  Nov.)  empfohlen,  wird  als  caseln- 
arme,  zugleich  aber  fettreiche  Milch  (3,0  Fett, 

durch  geeignete  Einstellung  eines 
I  erhalten.  Während  Hochsinger 
dass  er  mit  derselben,  die  er  im 
läschchen  aufgetheilt,  nach- 
ganz ausserordentliche  Emährungs- 
Mn,  werden  in  den  anderen  Schriften 
faben  gemacht,  und  zwar  über  Erfolge, 
eils  an  gesunden,  theils  an  kranken 
einigen  ist  eine  Trennung  nach  diesem 
Gesichtspunkt,  die  für  die  Vergleichung  sicher 
noth wendig  ist,  nicht  gemacht. 

üeber  die  constante  Zusammensetzung  der 
Fettmilch  yariiren die  Angaben,  indem Thiemich- 
Papiewski  eine  solche  keineswegs  fanden  (Diffe- 
renz des  Eiweisses  von  1,79^1,52  7^,  Mittel 
1,67  7^  des  Fettes  von  2,6—3,5  %  Mittel  3,2  7^), 
ebensowenig  Mauthner-Popper  (Arch.  für 
Kdhlkde.  Bd.  XIX) »):  Schwanken  des  Fettgehaltes 
von  2,26  —  3,96  7of  während  dagegen  Rupp 
(Forschungsresultate  über  Lebensmittel  und  ihre 
Beziehungen  zur  Hygiene,  Jahrg.  1896),  der  bei 
seinen  Analysen  einen  Gehalt  an  Fett 
beiderFrauenmUch  von  1,43— 6,837^,  Mittel3,787o 

-  -  Kuhmilch        -    1,67—6,47  -       -     3,69  - 

-  -  FettmUcb        -    2,70—3,90  -        -     3,20  - 
den  Gehalt  an  Ca  sein  dagegen 

bei  der  Frauenmilch  von  1,18— 1,967^,  Mittel  1,03  7o 

-  -   Kuhmilch        -    1,79—6,29  -        -     3,02  - 

-  -  Fettmilch  -  1,20—1,68  -  -  1,46  - 
fand  und  daher  grössere  Abweichungen  nicht  zu- 
giebt,  sowie  Gärtner  selbst  die  Fettmilch,  deren 
Fettgehalt  er  in  Wien  nunmehr  nur  von  8,0 — 3,3  7o 
schwankend  angiebt,  als  „die  in  ihrer  Zusammen- 
setzung oonstanteste  Säuglingsnahrung** 
ansieht. 

An  der  Fröhwald^schen  Poliklinik  (No.  5) 
gediehen  nach  einer  von  Steiner  angefertigten,  von 
Gärtner  interpretirten  Tabelle  von  30  (7  gesunde) 
damit  ernährten  Kindern  25  bei  durchschnittlicher 
tägl.  Zunahme  von  20,6  g,  3  (1  gesunder  Zwilling) 
vertrugen  sie  nicht,  von  2  schwerkranken  starb  1, 
das  andere  nahm  nur  5,2  g  zu.  Bei  schwachen 
und  nach  Dyspepsie  reconvalesoenten  Kindern 
wandte  er  die  1  %\%^  Fettmilch  (17^  Caeeln,  3  7^ 


')  Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  Steier- 
marks,  1895  1. 

^)  Mitgetheilt  von  Gärtner  in  No.  8. 
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Fett^  6  Yo  Milchzacker)  mit  Erfolg  an.  Er  kommt 
sa  dem  SohlosBe,  dass  ^»ich  gesunde  Kinder 
bei  der  Fettmilch  fast  aosDahmBlos  wohl 
befinden  und  gat  gedeihen,  Yerdaaungs- 
störnngen  rasoh  vorübergehen.^  Ebenso  gün- 
stig artheilt  Eeilmann  (No.  6)  nach  Versuchen  an 
50  gesunden  Kindern,  Ton  denen  14  bis  zum  14.  Tage, 
8  noch  l&oger,  einzelne  bis  zu  6  Monaten  beob- 
achtet wurden.  Zum  Vergleich  zieht  er  heran 
Beobachtungen  mit  Em&hrung  durch  Kuhmilch- 
mischung  (1 : 1  und  1:8);  deren  Besultate,  täg- 
liche Zunahme  um  nur  2,8,  resp.  9,0  g,  sind 
allerdings  recht  massige,  sodass  seine  Ansicht, 
erstere  Ernährungsweise,  selbst  bei  grosser  Sorg- 
falt, gebe  durchaus  schlechte  Resultate,  hiemach 
sicher  berechtigt  ist  (die  erhaltenen  Werthe  er- 
cheinen  abnorm  klein,  sie  werden  in  derPriyatpraxis 
wohl  meist  übertroffen.  Ref.).  Die  Zunahme  der 
Fettmilchkinder  dagegen  betrug  18,0  g  (der  Brust- 
kinder 32,8  g)  und  sogar  23,0  g  nach  Abrechnung 
der  djsppptischen  mit  9,3  g.  Besonderen  Werth 
legt  Verf.  auf  die  Thatsache,  dass  von  diesen 
Eindeni  27  nie  dyspeptische  Zeichen  darboten, 
während  dies  bei  Kuhmilchemährung  die  Regel 
war,  wodurch  eben  die  geringe  Zunahme  bedingt 
erscheiat  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
Erfolge  um  so  schlechter  sind,  je  caselnreicher  die 
Milch  ist^  hat  Verf.  in  der  letzten  Zeit  durch  Zu- 
satz von  Vs  Wasser  die  Häufigkeit  der  Dyspepsien 
zu  beeinflussen  gesucht  und  hiermit  gute  Resultate 
erzielt;  ebenso  gaben  auch  Thiemich-Papiewski 
Kindern  mit  schweren  chronischen  Magendarm- 
katarrhen zur  Hälfte  mit  Wasser  yerdünnte  Fett- 
milch. Eine  Reihe  instructiTer  Curven  ermöglichen 
einen  raschen  üeberblick. 

Zu  einer  gegentheiligen  Ansicht  kommen 
Thiemich-Papiewski  (No.  7)  auf  Grund  ihrer 
Erfolge  bei  2  klinischen  und  35  poliklinischen 
Fällen  (Krankengeschichten  mitgetheilt),  lauter 
kranke  Kinder  betreffend,  indem  sie  von  der 
Fettmilch  ^^weder  in  den  yon  vornherein 
günstigen  Fällen  Besseres,  noch  in  den 
zweifelhaften  Sichereres  geleistetsahen  als 
yon  Kuhmilchyerdünnungen;  dennoch  aber 
empfehlen  sie  dieselbe  nicht  weniger  zur  SäagUngs- 
emährung  als  diese.  Von  ihren  37  Fällen  starben 
11 ;  besonders  ausschlaggebend  für  ihr  Urtheil  ist 
aber,  dass  yon  diesen  letzteren  6  einer  schweren 
gastrointeatinalen  Allgemeinin fection  innerhalb  weni- 
ger Tage  erlagen,  ebenso  wie  6  der  ersteren,  welche 
bei  der  Fettmilch  nicht  gediehen,  bei  einer  anderen 
künstlichen  Ernährung  zunahmen;  bei  8  anderen 
Kindern  besserte  sich  der  Ernährungszustand  nicht 
oder  unerheblich,  oder  es  entsprach  die  Gewichts- 
zunahme nicht  der  Erwartung.  Bei  den  gut  ge- 
deihenden Kindern,  welche  alle  in  gutem  Zustande 
wegen  firischer  Magendarmstörungen  in  Behandlung 
kamen,  überschritt  die  Gewichtszunahme  die  sonst 
gewohnten  Werthe  nicht,  üebrigens  constatiren 
auch  sie,  wie  alle  anderen,  dass  die  Milch  gerne 
genommen  wird  und  dass  die  Stühle,  mit  ge- 
ringen Ausnahmen,  gute,  yon  Brustmilchstühlen 
kaum  zu  unterscheidende  waren.  —  Gegen 
sie  wendet  sich  Gärtner  (No.  8),  indem  er  für 
die  yon  ihnen  beobachteten  schweren  Dyspepsien 
yerantwortlich  macht  die  Art  der  Verabreichang 
der  Milch   an  die  Mütter,    welche  zu  Hause  wohl 


selten  im  Hochsommer  die  Vorschrift  ausführten, 
die  Milch  kühl  aufzubewahren,  abgesehen  yon  an- 
deren uncontrolir baren  Fehlem,  wie  sie  ja  auch  bei 
intelligenten  Müttern  yorkommen.  Er  weist  dar- 
auf hin,  dass  Keilmann  (1.  c.)  diesen  Fehler  yer- 
mied,  der  ausserdem  die  Milch  rasch  yerbrauchen 
liess.  In  derselben  Arbeit  referirt  Gärtner  auch 
über  yerschiedene  andere  Poblicationen.  So 
sprechen  sich  dafür  aus  Boissard'),  Chefarzt  des 
Asyle  municipale  in  Paris,  und  Stoss-Bern^), 
welcher  geneigt  ist,  die  geringe  Anzahl  yon  Sommer- 
diarrhöen des  letzten  Jahres  der  Anwendong  der 
Fettmilch  zuzuschreiben,  aber  mit  Escherich  (1.  c.) 
für  contraindicirt  für  Anwendung  der  Fettmilch 
acute,  mit  Diarrhoe  yerlaufende  Ver- 
dauungsstörungen hält,ebensoGrassi-Mailand^). 
Dass  Popper*)  bei  25  Kindern  aus  der  Monti*- 
schen  Poliklinik  keine  guten  Resultate  aufzuweisen 
hat,  glaubt  Gärtner  der  hier  angeordneten  zwei- 
stündlicben  Darreichung  zuschreiben  zu  müssen. 
Seinen  Einwand,  dass  die  Milch  durch  die  Centri- 
fugirung  ausbuttere,  was  an  der  Oberfläche  schwim- 
mende Fettklümpchen  bewiesen,  entkräftet  Gärtner 
durch  die  Angabe,  dass  diese  erst  beim  Kochen 
entständen,  während  das  aus  der  Centrifoge  aus- 
fliessende Product  ganz  homogen  sei.  Gegenüber 
dem  Vorschlage  Flügge's,  die  Fettmilch  im 
Hause  darzustellen,  wendet  Gärtner  ein,  dass 
hierdurch  eine  wesentliche  Verbilligung  nicht  er- 
reicht, dagegen  auf  den  Vorzug  Verzicht  geleistet 
werde,  die  fertige  Milch  zur  Verfügung  zu  haben; 
dass  Centrifugiren,  was  nur  im  Grossbetriebe  mög- 
lich, für  die  Milch  unerlässlich  ist,  ist  ja  sicher. 
Flügge's  Vorschlag,  sie  in  grösseren  Gefässen 
pasteurisirt  abzugeben,  wird  an  einzelnen  Orten 
(Wien,  München)  ausgeführt,  fand  aber  bei  den 
Aerzten  keinen  grossen  Anklang.  Den  höheren 
Preis  der  Fettmilch  erklärt  Gärtner  durch  den 
Zusatz  yon  Milchzucker  und  die  Herkunft  derselben 
aus  Mnsterställen.  Der  Anwendung  derselben  am 
Krankenbette  überhaupt  das  Wort  zu  reden, 
ist  der  Zweck  der  kurzen  Abhandlung  Gärtner's 
No.  9;  für  Diabetiker  wird  eine  besondere 
Milch  hergestellt  mit  einem  hohen  Fett-  (über 
4  <y,|),  sowie  niedrigem  Zacker-  (1  %)  und  Case!n- 
gehalt  (0,9  %).  Den  der  Anwendung  bei  Er- 
wachsenen hinderlichen  faden  Geschmack  schlägt 
Gärtner  (No.  6)  yor,  durch  Zusatz  yon  2  g  Koch- 
salz aufs  Liter  zu  yerändem. 

UeberbHckt  man  diese  Publicationen,  so  kann 
man  sich  der  Ansicht  nicht  yerschliessen,  dass  mit 
dieser  Fettmilch  ein  entschiedener  Fortschritt  in 
der  Säuglingsernährung  geschehen  ist,  da  sie  in  ihrer 
Zusammensetzung  sich  der  Muttermilch  sehr  nähert 
und  so  alle  damit  yerbundenen  Vortbeile  ihr  zu 
eigen  sind;  leider  ist  nirgends  eine  genauere  An- 
gabe über  den  Preis  derselben  gemacht;  dass  der- 
selbe kein  ganz  geringer,  darauf  scheint  die  oben 
erwähnte  Angabe  Gärtner's  hierüber  hinzuzielen. 
Wenn  wir  nicht  irren,  liegt  auf  jedem  Liter  Fett- 
milch eine  Patentabgabe;  es  wäre  zu  bedauern  im 

«)  La  France  medicale,  1895,  No.  33. 

*)  Correspondeuzblatt  für  Schweizer  Aerzte, 
1896,  4. 

^)  Estratto  degli  Atte  deir  Associazone  Medica 
Lombards,  1896,  2. 

«)  Arcbiy  für  Kinderheilkunde  Bd.  XIX. 
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Interesse  gerade  der  ärmeren  BeTÖlkerung,  wenn 
hierdurch  diese  der  für  sie  noth wendigsten  Wohl- 
that  entrathen  müsste.  Denn  in  der  Privat- 
praxis bei  besser  Sitairten,  in  welcher  Beschaffung 
eentrifagirter  MUch  mit  zweimaligem  Abkochen 
nach  Biedert-Flügge  genügt,  da  hier  mehr 
Gewähr  geleistet  ist  für  kühle  Aufbewahrang  und 
reinliche  Behandlung,  kann  man  auf  dieselbe  noch 
eher  verzichten.  Gerade  die  Angaben  von  Thiemich- 
Papiewski  zeigen,  dass  ohne  letztere  auch  die 
Fettmilch  machtlos  ist;  einem  zweiten  Abkochen 
der  Milch  unterziehen  sich  auch  Aermere  gern, 
nicht  aber  sind  sie  zu  haben  für  eine  vertheuerte 
Milch,  und  gerade  für  diese  Kreise,  in  denen  die 
neue  Milch  sicher  segensreich  wirken  könnte,  käme 
so  dieselbe  nicht  in  Betracht. 

Hochsinger  (No.  10)  empfiehlt  an  Stelle 
des  Sozhlet'schen  Gummiplattenverschlusses  einen 
neuen  Stöpselverschluss,  bestehend  ans  einem 
innen  hohlen  Gummistöpsel,  an  dessen  oberem 
Ende  2  schlitzförmige  Ventile  sich  befinden,  die 
während  des  Kochens  ein  Entweichen  der  Luft 
gestatten,  nach  dem  Abheben  des  Apparatdeckels 
sich  aber  luftdicht  aneinander  schliessen,  ebenso 
einen  entschieden  practischen  Asbest-Milch- 
warmhalter. Für  schwächliche  Kinder  macht 
er  auf  den  Für  st 'sehen  Sauger  mit  seitlichem  Glas- 
röhrchen aufmerksam,  bei  dessen  Anwendung  ein 
Zusammendrücken  des  Saugers  während  des  Saugens 
nicht  möglich  ist. 

Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  Ziegen  für 
Tuberculose  bedeutend  unempfänglicher  sind,  als 
Kühe,  empfiehlt  Schwartz  (No.  11)  Verwendung 
ungekochter  Ziegenmilch  zur  Säuglingsemährung. 

Eine  Anpreisung  von  Mellin's  Nahrung 
bezweckt  die  ganz  kurze  Auslassung  Delle  vi  e*s 
(No.  12),  welcher,  ohne  Anführung  genauerer  An- 
gaben, für  die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels 
eintritt.  Verfasser  ist,  wenn  wir  nicht  irren,  Leiter 
einer  von  Mellin  in  liberalster  ViTeise  in  Hamburg 
der  Allgemeinheit  geschenkten  Anstalt  zur  Ernäh- 
rung von  Säuglingen.  Ohne  in  die  Angaben  des 
Autors  den  geringsten  Zweifel  zu  setzen,  glauben 
wir  doch  constatiren  zu  müssen,  dass  im  Allge- 
meinen für  Säuglinge  jedes  derartige  Surrogat  der 
Muttermilch  mindestens  überflüssig  ist;  durch  die 
für  ein  solches  Mittel  gemachte  Redame  wird  aber 
auch  sicher  der  Preis  derselben  nicht  verbilligt, 
was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  je  segensreicher 
es  im  einzelnen  Falle  sein  könnte. 

PoiiZt  iL&eek). 

u  Ueber  Cystltis  im  Säuglingaalter.  Von  Dr.  H. 
Finkelstein,  Assistent  der  Klinik  (des  Herrn 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Heubner).  (Jahrb.  f.  Kin- 
derhlkd.  Bd.  43,  1.) 

(Ans  der  k.  k.  Universitätsklinik  in  Grac.) 

a.  Ueber  Colicystitis  im  Kindesalter.  Von  Dr.  J. 
Trump p  (Vortrag,  gehalten  auf  der  68.  Na- 
turforscheryersammluug  in  Frankfurt  a.  M.). 
(Münchener  Medicinische  Wochenschrift  1896, 
No.  42.) 

Zugleich  unter  Anführung  der  einschlägigen 
Litteratur  bespricht  Finkelstein  obige  Erkran- 
kung an  der  Hand  zahlreicher,  zum  Theil  in  ex- 
tenso mitgetheilter  Krankengeschichten.  Selb- 
ständige Cjstitiden  im  Kindesalter  sind  selten,  ver- 
laufen aber   stets  fast  ohne  besondere  Symptome, 


sodass  man  bei  Fehlen  anderweitiger  Erkrankung 
daran  denken  muss,  um  ev.  die  Behandlung  ener- 
gisch zu  betreiben;  dies  ist  um  so  wichtiger,  als 
die  Erkrankung  anfangs  leicht  der  Behandlung 
zugänglich  ist,  während  sie  sonst  schwere  Folgen 
nach  sich  ziehen  kann.  Viel  häufiger  findet  man 
secundär  Gjsütis  im  Ansohluss  an  schwere  Allge- 
meinerscheinungen (Pneumonie ,  GastroenteritiB, 
Pleuritis,  Meningitis),  wobei  ätiologisch  seltener 
die  Einwanderung  des  diese  Aifeotion  stets  Temr* 
sachenden  Bacterium  Coli  durch  den  Blntstrom 
(hämatogen)  als  vielmehr  (es  handelt  sich  stets  um 
Mädchen)  durch  die  Urethra  stattfindet.  Bei  die- 
ser Form  ist  therapeutisch  nichts  zu  erreichen,  da 
die  Grundkrankheit  meist  tödtlich  wirkt,  wohl 
aber  prophylaktisch  durch  peinliche  Reinhaltung 
der  Genitalien. 

Trnmpp  theilt  29  Fälle  mit  aus  der  Grazer 
Kinderklinik  (8  Knaben,  2 1  Mädchen),  die  sieh  in 
eine  leichte  und  eine  schwere  Form  eintheilen 
lassen.  Erstere  heilt  oft  spontan,  bei  geeigneter 
Behandlung  in  1 — 2  Wochen,  bietet  aber  doch 
die  Gefahr  des  Ueberganges  in  die  schwere  Form, 
bei  welcher  (9  Fälle)  der  Verlauf  meist  hartnäckig 
viele  Wochen,  selbst  Monate  währen  kann;  die 
Prognose  ist  hier  zweifelhaft,  da  stets  die  Gefahr 
einer  Complication  mit  Nierenerkrankung  besteht 
durch  Fortkriechen  des  Prosesses  nach  oben.  Was 
die  Aetiologie  der  Erkrankung  betrifft,  so  glaubt 
er  in  einzelnen  Fällen  bei  Knaben,  wo  nicht  sel- 
ten zugleich  eine  Darmerkrankung  yorliegt,  auch 
an  die  Möglichkeit  einer  Einwanderung  der  Bac- 
terien  vom  Darme  aus  durch  die  kranke  Darm- 
wand, was  auch  die  experimentellen  Versuche  von 
Wreden  u.  A.  nachweisen.  Die  Therapie  bestand 
in  Blasenspülung  mit  1 — ^^/^iger  Lysoildsnog, 
innerer  Verabreichung  von  Salol,  3  mal  täglich 
0,26  —  0,6,  sowie  Naphtalin,  2  —  6  mal  0,26—1,0 ; 
Von  Benzonaphthol  kein  Erfolg. 

K  {JM€ek). 


Ueber  primären  und  secundären  Larynxlupos 
unter  Mittheilung  von  vier  Fällen.  Aus  Dr. 
B.  Baginsky's  Poliklinik  für  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenkraoke  von  P.  Arthur  Rubinstein. 

Im  Anschluss  an  vier  Krankengeschichten  von 
Larynxlnpus,  darunter  einen  primären,  besehreibt 
R.  die  Differenüaldiagnose,  den  klinischen  Verlaaf, 
die  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  dieser 
Krankheit.  Die  vollkommenste  Behandlung  würde 
in  der  Entfernung  der  ganzen  lupös  erkrankten 
Schleimhaut  bestehen;  dies  ist  aber  infolge  der 
Localisation  und  des  ümfanges  der  lupösen  Heerde 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  möglich.  Man 
begnüge  sich  daher  mit  der  Verätzung  des  Lupus, 
am  besten  mit  Milchsäure.  Tuberculin  und  oan- 
tharidinsaures  Kali  wird  vom  Verf.  verworfen,  ebenso 
in  den  meisten  Fällen  eine  chirurgische  Behand- 
lung (Gurettement). 

{BwUner  KUmky  Htft  9t,  Januar  1896,) 

Krtb$  (aUditkmm). 

(An«  der  chirnrglflchen  Klinik  dei  Hofratbi  Prot  B.  Albert.) 

Bemerkungen  zum  modellirenden  Redreasemcnt 
der  Halswirbelsäule.    Von  Dr.  Max  Reiner. 

Bei  einem  16jährigen  Patienten  mit  einem 
rechtsseitigen,   seit  der  Geburt  bestehenden,  mos- 


n.  Jdirgaiifr.l 
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kal&ren  SchiefhalB,  wurde  nach  voraoBgesehiokter, 
offener  Tenotomie  des  oontraeten  Muso.  stemo- 
eleidomaatoidens  in  Narkoae  mit  reinem  Chloro- 
form das  modellirende  Redressement  nach  den 
YorMhriften  yon  Lorens  ausgeführt.  Man  war 
Bchon  fast  am  Ziele,  als  der  Patient  plötzlich  zu 
athmen  aufhörte,  nachdem  er  schon  mehrere 
Minuten  kein  Chloroform  mehr  erhalten  und  be 
reite  Brach-  und  Abwehrbewegongen  gemacht 
hatte.  Nach  erfolgreicher  künstlicher  Respiration 
ging  man  an  die  Vollendung  des  Redressements 
und  hatte  bereits  einige  Binden touren  zur  Fixirung 
der  übercorrigirten  Stellung  angelegt,  als  die  Ath- 
mung  neuerdings  sistirte,  trotzdem  dass  der  Patient 
seit  dem  ersten,  asphyktischen  Anfalle  nicht  mehr 
chloroformirt  worden  war.  Der  Kranke  ging  trotz 
künstlicher  Athmung,  Herzmassage  u.  s.  w.  zu 
Omnde.  Die  Obductionsdiagnose  lautete  auf 
Status  thymicus.  Es  erschien  wohl  möglich,  dass 
die  grossen  Halsgefllsse  durch  die  seit  der  Geburt 
bestehende  erhebliche  Deformitftt  des  Haisee  solche 
Verkürzungen  oder  Dislooationen  erlitten  hatten, 
dasa  die  Correctur  der  falschen  Stellung  direct 
zu  einer  Kreislaufstörung  in  diesen  Geftssen  führen 
konnte,  sei  es  durch  Compression  oder  durch  Ab- 
knickung  oder  durch  EJongation  resp.  durch  einen 
anderen  Modus  des  Gefftssyerschlusses. 

Es  gelang  nun  in  der  That,  den  experimen- 
tellen Nachweis  für  die  supponirte  Kreislaufsunter- 
brechung  in  den  grossen  Halsgefllssen  zu  erbringen. 
In  die  Brustaorta  der  Leiche  wurde  zu  diesem 
Behnfe  eine  entsprechend  weite  Canüle  eingebun- 
den und  nun  durch  dieselbe  central w&rts  in  die 
Aorta  ein  Strom  von  0,6%iger  Kochsalzlösung 
unter  dem  (nahezu)  constanten  InjectioDsdrncke 
Ton  120  mm  Hg  eingeleitet,  nachdem  Torher  alle 
Kebenwege  abgesperrt  worden  waren.  Nur  durch 
die  Carotiden  und  Yertebrales  konnte  sich  der 
Flüssigkeitsstrom  ergiessen.  Die  Leiche  war 
fernerhin  noch  derart  yorbereitet,  dass  nach  Ab- 
nahme des  Sch&deldaches  und  Entfernung  des 
Gehirnes  die  Stümpfe  der  Carotiden  und  Yerte- 
brales möglichst  weit  hervorstandeo.  Aus  diesen 
Stümpfen  spritzte  die  Flüssigkeit  im  m&chtigen 
Bogen,  solange  der  Sch&del  sich  selbst  überlassen 
in  seiner  ursgrünglichen  Lage  yerharren  konnte. 
Als  man  nun  aber  die  Halswirbels&ule  in  derselben 
Weise  umkrümmte,  wie  es  in  vivo  geschehen  war, 
sistirte  plötzlich  der  Strahl,  der  aus  der  Arteria 
carotis  der  kranken  Seite  abgeflossen  war,  und 
ebenso  sistirte,  als  in  cadavere  auch  die  Rechts- 
drehung conrigirt  wurde,  auch  das  Abströmen  aus 
der  Carotis  der  gesunden  (linken)  Seite;  der  Strahl  aus 
der  Yertebralarterie  der  gleichnamigen  (linken)  Seite 
wurde  so  sehr  abgeschw&cht^  dass  die  Flüssigkeit 
langsam  und  in  sehr  verminderter  Menge  abtropfte. 
Damit  war  der  Beweis  für  die  Annahme  erbracht, 
dase  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Correctur  der 
falschen  Stellung  des  Kopfes  zu  einer  bedeutenden 
Störung  des  Hirnkreislaufes  geführt  hatte.  Reiner 
empfiehlt  demnach  bei  Erwachsenen  das  modelli- 
rende Redressement  nicht  auf  einmal,  sondern 
etappenweise  zu  Ende  zu  führen. 

(  Wunm'  kim,  Woekmsekr.  1896,  No.  43.) 

Jo€tckhnithal  {Berlin). 


Ueber  die  Anfertigung  eines  billigen  und  für 
chirurgische  Zwecke  ausreichenden  Nahma- 
terials. Von  Prof.  Dr.  A.  y.  Gubaroff  in  Jur- 
jeff-Dorpat. 

Gubaroff  benutzt  als  N&hmaterial  gewöhn- 
lichen Leinenzwim.  Derselbe  wird  durch  Kochen 
in  Sodalösung  entfettet  und  nach  Auswaschen  in 
Wasser  getrocknet  und  im  Dampfapparat  sterilisirt, 
dann  für  einige  Tage  in  Alkohol  aufbewahrt 
(letzteres  ist  nicht  wichtig).  Darauf  wird  er  trocken 
in  eine  5  %ige  Lösung  von  Photoxylin  resp.  Cel- 
loldin  (Schering)  und  Alkohol  und  Aether  ^  ge- 
taucht und  zum  Trocknen  auf  einen  Rahmen  auf- 
gespannt. Die  FSden  ziehen  sich  et?ras  dem 
Durchmesser  nach  zusammen  und  werden  ganz 
glatt.  In  wässerige  Flüssigkeiten  gebracht  ver- 
wickeln sie  sich  nicht  und  sind  leicht  einzufideln, 
ein  Yortheil,  den  sie  dem  gewöhnlichen  Zwirn  und 
der  gedrehten  Seide  gegenüber  haben.  Das  Guba- 
roff'sehe  N&hmaterial  Iftsst  sich  ebenso  wie  Seide 
durch  Auskochen  sterilisiren,  darf  aber  nicht  in 
Alkohol  aufbewahrt  oder  in  alkoholische  Lösungen, 
eingetaucht  werden.  Wfiaserige  Lösungen,  wie 
Sublimat  u.  dgl.,  vertriLgt  es  wohl,  aber  am  besten 
wird  es  in  trockenem  Zustande  aufbewahrt.  Es  kann 
ohne  Nachtheile  im  Dampfapparat  zusammen  mit 
den  Tupfern  sterilisirt  werden. 

Selbstverständlich  kann  man  auch  die  gedrehte 
Seide  in  derselben  Weise  zubereiten,  um  ihr  die 
Eigenschaften  der  viel  theureren  geflochtenen  Seide 
zu  geben. 

{Cmtralblatt  für  Chir.  No.  44,  iSSb\) 

E.  Kirchhoff  {BerJm). 

Behandlung  der  Carbunkel  durch  Ezcision*  Yon 
J.  O'Conor. 

Die  vollständige  Excision  des  Carbunkels  ev. 
mit  nachfolgender  Anwendung  des  scharfen  Löf- 
fels hat  dem  Yerf.  in  12  F&llen  sehr  gute  Dienste 
geleistet.  In  keinem  einzigen  derselben  kam  es 
zu  Recidiven,  die  allgemeinen  Erscheinungen  gingen 
gewöhnlich  sehr  rasch  zurück.  Nachdem  die 
Wundhöhle  sich  durch  Granulationen  ausgefüllt 
hat,  wird  die  vollständige  Heilung  durch  Trans- 
plantation beschleunigt. 

{Brii.  Med.  Jowm.   21,  JwU.) 

Seunori  {ffamburg). 

Angeborener  Mangel  des  ersten  linken  Mittel- 
handknochens bei  Vorhandensein  der  beiden 
Daumenglieder.  Befestigung  der  ersten  Pha- 
lanx an  dem  zweiten  Mittelhandknochenu 
Yon  Dr.  M.  Bilhaut  (Paris). 

In  dem  von  Bilhaut  operirten  Falle  fehlte 
bei  einem  2jährigen  Kinde  der  ganze  linke  Meta- 
carpus,  ohne  dass  wunderbarer  Weise  die  beiden 
durch  einen  Stiel  an  der  normalen  Stelle  lose  mit 
der  Hand  zusammenhängenden  Daumenglieder  bis 
dahin  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  w&ren, 
Bilhaut  führte  über  die  dorsale  Fläche  des  ersten 
Daumengliedes  einen  Längsschnitt,  den  er  durch 
die  Mitte  des  erw&hnten  Stieles  bis  zum  zweiten 
Metacarpus  verlängerte.  Ueber  den  letzteren 
wurde  rechtwinklig  zum  ersten  Schnitt  ein  zweiter 
geführt.  Nach  Trennung  und  Abhebung  des 
Periosts  war  es  möglich,  die  an  gefrischte  und  sn- 
recht    geschnittene    erste    Daumenphalanx    durch 
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Referate. 
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YerD&huDg  des  beiderseitigen  Periosts  so  mit  dem 
Metacarpas  za  Tereinigen,  dass  der  Daamen  in 
opponirter  Stellang  fixirt  stand.  Bilhant  erhofft 
nach  Absohloss  der  Heilung  ein  normales  Weiter- 
waohseo  des  Dan  mens. 

{Afuudes  de  Chirurgie  tt  d^orthop4die  1896^  eepiemhre, 
3.  237,)  JiMcMimsthal  {ßerUm). 

Ferrlpyrln  als  Hftmostaticam  in  der  GynAkologie. 

Von  Dr.  Fried.  Merkel  (Nürnberg). 

M.  hat  Ferripyrin  in  17  Fällen  versncht. 
Verwendet  warde  die  18%  ige  Lösung,  in  2  F&llen 
das  reine  Pul 7er.  —  Was  die  beiden  mit  Ferri- 
pyrinpulver  bebandelten  Fftlle  betrifft,  so  handelte 
es  sich  in  dem  einen  um  ein  inoperables  Garcinom 
des  Uterus,  in  dem  andern  um  ein  Reoidir  nach 
Totalezstirpation.  Die  Jauohung  stand  sofort,  gleich- 
wie die  Blutung,  doch  hat  M.  zuvor  mit  andern 
Mitteln  gleiches  Resultat  mit  nachhaltigerer  Wir- 
kung erzielt.  —  Ein  dritter  Fall  betraf  ein  Gollum- 
carcinom,  das  heftig  blutete  und  bei  dem  Tersucht 
wurde,  durch  Einlegen  einer  mit  18  %iger  Ferri- 
pjrinlösung  getr&nkten  Wattekugel  die  Blutung 
zu  stillen.     Es  war  ohne  Erfolg. 

Ueberblickt  Verf.  sein  Gesammtresultat,  so 
ist  dasselbe  kein  zu  weiteren  Versuchen  ermun- 
terndes; vielmehr  musste  er  immer  zu  anderen 
schon  erprobten  Methoden  zurückgreifen.  Die  erst 
kürzlich  empfohlenen  Ferripyrin- Verbandstoffe  durf- 
ten sich  wegen  ihrer  Alles  flU-benden  Eigenschaft 
keinen  weiteren  Eingang  verschaffen. 

(Münek,  med.  Wockeneekr.  1896,  No.  45.)  B, 

Ueber  die  Behandlung  des  Uteroscarcinoms  mit 
Extractum  herbarum  Chelidonii  majorls  nebst 
Bemerkungen  über  das  sogenannte  Hell- 
system Gianlcke.  Von  Prof.  Dr.  A.  D  ü  h  r  s  s  e  n 
(Beriin). 

Neuerdings  ist  von  Denissenko  das  Cheli- 
doninmeztract  zur  Behandlung  des  Krebses  em- 
pfohlen worden.  Da  die  Tageszeitungen  diesem 
Gegenstande  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden und  in  zahlreichen  Artikeln  die  Behand- 
lung nach  Denissenko  rühmen,  drängen  die  be- 
treffenden Patienten  den  Arzt  zur  Anwendung  des 
verheissungs vollen  Mittels. 

Verf.  selbst  hat  die  Behandlungsmethode  in 
einem  Fall  von  inoperablem  Scheidengebärmutter- 
krebs  angewandt,  weil  die  Angehörigen  ihn  drin- 
gend gebeten  hatten,  sie  bei  der  betreffenden 
Kranken  zu  versuchen.  Das  Resultat  der  Be- 
handlung war  ein  durchaus  negatives.  Vor- 
läufig giebt  es  nur  ein  sicheres  Heilmittel  gegen 
den  Krebs:  das  Messer  des  Chirurgen!  Durch 
die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  vermögen 
wir  den  Uteruskrebs  mit  Sicherheit  und  in  heut- 
zutage fast  absolut  gefahrloser  Weise  zu  heilen, 
falls  derselbe  noch  nicht  auf  die  Parametrien  über- 
gegangen ist.  Dührssen  selbst  verfügt  über 
Heilungen,  die  durch  4  —  6  Jahre  oonstatirt  wor- 
den sind.  Andere  Operateure  verfügen  über  Fälle 
mit  noch  längerer  Heilnngsdauer.  Der  Anwen- 
dung   dieses    einzigen,    sicheren  Heilmittels  steht 


ailerdiogs  ein  Umstand  hinderlich  im  Wege  — 
die  Operationsschea  des  Publieams.  Diesen  Um- 
stand haben  sich  gewissenlose  Charlatane  oder 
phantastische  Schwärmer  von  jeher  an  Nntae  ge- 
macht. Und  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  ein  Gl ü nicke,  der  mit  seinen  Pflanzen- 
säften alle  Krankheiten  heilen  zu  können  vorgiebt, 
in  einer  von  ihm  gegründeten  politischen  Zeitung 
seine  Kräuterabkochungen  auch  als  ein  sicheres 
Heilmittel  gegen  beginnenden  Ejrebs  empfiehlt, 
{Dteek.  m«d  Woekmuekr.  1898,  No,  49,)  E, 

Behandlung  bindegewebiger  Stricturen  detSoMeren 
OehOrganges  mittels  Elektroljrse.  Von  Prof. 
Dr.  Ost  mann  (Marburg). 

Von  den  bisher  üblichen  Verfahren  znr  Be- 
handlung- bindegewebiger  Stricturen  im  äusseren 
Gehörgange  schien  die  von  Schwartze  angegebene 
ringförmige  Ausschneidung  der  Membran  mit  nach- 
folgendem Einlegen  von  Laminariacjlindem  bis 
zur  Ueberhäutung  der  Wunde  den  sichersten  Er- 
folg zu  gewährleisten.  0.  hat  nun  bei  einem 
22  jährigen  Manne,  dessen  rechter  äusserer  Gehör- 
gang Yi  cm  nach  innen  von  der  äusseren  Ohr- 
öffnung durch  eine  bindegewebige  Strictur  hoch- 
gradig verengt  war  und  der  an  chronischer 
eitriger  Mittelohrentzündung  litt,  in  4  Sitzungen 
mit  8 — lOtägigen  Intervallen  die  Strictur  mittels 
Elektrolyse  dauernd  beseitigt.  Nach  gründlicher 
Desinfection  der  Einstichstelle  wurde  eine  Doppel- 
nadel zunächst  oben  durch  die  Basis  der  Strictur 
gestossen  und  ein  schwacher  Strom  von  4 — 5 
M.  A.  5  Minuten  hindurohgeleitet.  In  den  näch- 
sten beiden  Sitzungen  wurde  in  gleicher  Weise 
die  von  der  vorderen  Gehörgangs  wand  ausgehende 
Bindegewebsmasse  und  zuletzt  der  hintere  Umfang 
der  Strictur  zerstört.  Nach  beendigter  Operation 
wurde  jedesmal  Jodoformpulver  in  feinster  Schicht 
aufgepudert  und  ein  Jodoformgazestreifen  eingelegt. 
Das  Durchleiten  der  schwachen  Ströme  verur- 
sachte lebhafte  Schmerzen,  doch  war  es  nicht  er- 
forderlich vorher  Cocain  zu  injiciren,  was  sich 
bei  empfindlichen  Personen  immerhin  empfiehlt. 
Das  nekrotisch  gewordene  Gewebe  wurde  fust 
ohne  Reaction  abgestossen,  ein  Recidiv  trat  bis 
heute  (IY4  Jahre  nach  der  Operation)  nicht  auf 
und  ist  daher  wohl  dauernd  ausgeschlossen.  — 
Die  Vorzüge  dieser  Methode  scheinen  0.  darin 
zu  liegen,  dass  keine  offene,  der  Infection  zogängige 
Wände  geschaffen,  durch  Ausfall  jeder  nennens-> 
werthen  entzündlichen  Reaction  auf  den  EingrifiF 
die  Neigung  zur  Wiederverengeruog  des  Gehör- 
gangs sehr  gering,  bezw.  ganz  beseitigt,  und  der 
Abfluss  des  Eiters  zu  keiner  Zeit  durch  Eblegen 
von  Laminariacylindem  etc.  gehemmt  wird.  Ein 
Nachtheil  der  Methode  dürfte  gegenüber  der  blu- 
tigen Erweiterung  der  sein,  dass  die  Erweiterung 
nicht  so  schnell  erzielt  wird,  somit  es  Umstände 
geben  kann,  welche  die  ringförmige  Ezcision  als 
das  geeignetere  Verfahren  im  gegebenen  Fall  er- 
scheinen lassen. 

{BerUner  hUnieche  WoeheMckrift,    898  No.  34.) 

B.  SoMim  (Berlim). 


XL  JahrgKng.! 
Jmnntkr  l«»7. J 


Tcndkologie. 


55 


Toxikologie. 


lieber  acate  Alkoholvergiftung  im  Kindesalter. 
Von  Dr.  Korn,  prakt.  Arzt  in  Coppenbrägge. 
(Originalmittheilang). 

Der  nachsteheod  geschilderte  Fall  einer 
acuten,  schweren  Alkoholyergiftung  eines  ca. 
7jährigen  Knaben  dürfte  meines  Erachtens 
allgemeines  Interesse  haben,  einerseits  wegen 
der  schweren  AllgemeinerscheinuDgen,  welche 
derselbe  darbot,  andererseits  weil  der  lang- 
wierige Verlauf  und  der  Ausgang  in  Genesung 
die  Möglichkeit  an  die  Hand  gab,  genauere 
Beobachtungen  in  Betreff  des  Symptomen- 
bildes einer  solchen  Vergiftung  im  Kindes- 
alter zu  machen. 

Alkoholvergiftungen  sind  zwar  nicht  selten 
bei  Kindern  beobachtet  worden,  indess  sind 
die  Fälle,  sowie  ich  dies  in  der  mir  zugäng- 
lichen Litteratur  yerfolgen  konnte,  meistens 
Yon  viel  rascherem  Verlauf  gewesen,  als  dies 
bei  dem  Ton  mir  behandelten  Patienten  sich 
ereignete.  Gemäss  der  schnellen  Resorption 
des  in  Frage  stehenden  Giftes  treten  die 
Vergiftungserscheinungen  gewöhnlich  sehr 
stürmisch  auf  und  führen  bei  Kindern  je 
nach  der  Menge  des  aufgenommenen  Giftes 
entweder  bald  zum  Tode,  oder  gehen  yer- 
hältnissmässig  rasch  in  Genesung  über. 

So  bekannt  die  chronische  Alkoholintozi- 
cation,  der  sogenannte  Alkoholismus,  mit 
seinen  pathologisch- anatomisch  nachweis- 
baren Folgeerscheinungen  ist  und  so  alltags 
lieh,  wie  das  Bild  des  acuten  Alkoholmiss- 
brauches  in  Gestalt  des  mehr  oder  weniger 
schweren  Rausches  in  die  Erscheinung  tritt, 
so  selten  dürfte  doch  die  reinen  Vergiftungs- 
symptome, wie  sie  an  dem  noch  nicht  an 
den  Alkohol  gewöhnten  kindlichen  Orga- 
nismus sich  zeigen,  zu  beobachten  sich  Ge- 
legenheit finden. 

Zu  der  nachfolgenden  Krankengeschichte 
bemerke  ich,  dass  die  Aufzeichnungen,  so- 
wohl wegen  des  Interesses,  welches  ich  an 
dem  Fall  nahm,  als  auch  in  Hinblick  darauf, 
dass  eine  gerichtliche  Untersuchung  immer- 
hin im  Bereiche  der  Möglichkeit  lag,  yon 
mir  stets  sofort  nach  jedem  Krankenbesuch 
gemacht  worden  sind. 

Der  Knabe  Heinrich  D.,  6  Jahre  10  Monate  alt, 
hat  am  29.  September  1896,  Nachmittags  ca.  um 
4  Uhr,  als  seine  Eltern  yon  Hanse  abwesend  waren, 
MBB  einer  Branntweinflasche  getrunken.  Das  Quan- 
tum Hess  sich  leider  nicht  genau  feststellen,  indess 
mnss  es  ziemlich  erheblich  gewesen  sein,  da  die 
Literflasche,  in  welcher  der  Schnaps  enthalten  war, 
noch  snr  H&lfte  gefüllt  gewesen  sein  soll  und  nach 
dem  £^ei^nis8  noch  ca.  150  g  enthielt.  Natürlich 
hat  der  Knabe  nicht  annähernd  die  ganze  fehlende 
Menge  getrnnken,  sondern  es  wird  sehr  viel  ver- 


schüttet sein,  da  der  Anzug  des  Jungen  und  die 
Stube  stark  nach  Schnaps  roch.  Dem  Knaben  war 
leider  ab  und  zu  beim  Frühstück  von  seinem  Vater  ein 
wenig  Branntwein  zu  trinken  gegeben  worden,  und 
80  hatte  sich  eine  gewisse  Vorliebe  für  Schnaps  des 
Kleinen  bemächtigt.  Auch  aus  diesem  Grunde  ist  an- 
zunehmen, dass  er  einen  tüchtigen  Schluck  genommen 
haben  wird.  Der  Branntwein  war  gewöhnlicher, 
über  Kümmel  destillirter  Schnaps  von  0,966  spec. 
Gewicht  =29,67  Volumprocente  an  Alkohol.  —  Die 
Eltern  fanden  um  Vjö  Uhr  den  Knaben  in  der 
Stube  hin-  und  hertaumelnd.  Er  fiel  dann  gegen 
die  Wand.  Durch  eine  im  Hause  wohnende  Frau 
über  die  Ursache  aufgeklärt,  versuchten  sie  den 
Fat.  ins  Freie  zu  bringen.  Im  Garten  fiel  er  gleich 
wieder  um.  Ins  Haus  zurückgebracht,  musste  er 
nun  häufig  brechen,  so  dass  viele  Speisereste,  die 
stark  nach  Schnaps  rochen,  herausbefördert  wurden. 
Der  Knabe  bekam  dann  starken,  schwarzen  Kaffee 
zu  trinken  und  wurde  ins  Bett  gebracht,  schlief, 
ohne  munter  zu  werden,  bis  10  Uhr  Abends.  Darauf 
wurde  er  kurze  Zeit  wach,  ass  auf  Zureden  einige 
Bissen  Brod,  ohne  indess  richtig  zum  Bewusstsem 
zu  kommen.  Antworten  konnte  er  nicht  Er  schlief 
dann  gleich  wieder  ein.  Dieser,  Zustand  dauerte 
bis  gegen  V^S  Uhr  Nachts.  Von  jetzt  ah  änderte 
sich  das  Bild  in  erschreckender  Weise.  Es  stellte 
sich  grosse  Unruhe  ein  und  Krämpfe  traten  auf, 
so  dass  die  Eltern  nunmehr  schleunigst  ärztliche 
Hülfe  nachzusuchen  beschlossen.  Ich  sah  den 
Knaben  zuerst  8  Uhr  Nachts. 

Status  praesens:  Massig  gut  genährter  Knabe 
von  sehr  blasser  Gesichts-  und  Hautfarbe.  Gänz- 
liche Bewusstlosigkeit.  Pupillen  etwas  verengt, 
reagiren  nicht.  Athmnng  äusserst  beschleunigt, 
stertorös,  sehr  unregelmässig,  mühsam,  unter  Zu- 
hülfenahme  der  Halsmuskeln  ausgeführt;  bei  jeder 
Athmung  ziehen  sich  die  Schultern  angestrengt  in 
die  Hohe.  Herzaction  sehr  beschleunigt,  Herzstoss 
heftig  sieht-  und  fühlbar.  Der  Puls  ist  nicht  zu 
zählen,  äusserst  klein,  jagend.  Die  Haut  fühlt 
sich  kalt  an.  Neben  diesen  eben  geschilderten  Er- 
scheinungen wird  das  Krankheitsbild  vor  Allem 
beherrscht  von  den  äusserst  heftigen,  fast  ununter- 
brochen auftretenden  Krämpfen.  Die  Convulsionen, 
klonische  und  tonische,  haben  ganz  besonders  die 
Streckmusculatnr  der  Arme  und  Beine,  sowie  die 
Rücken musculatur  befallen.  Der  Rücken  ist  intensiv, 
nach  hinten  concav,  gekrümmt,  der  Kopf  weit  in 
den  Nacken  gezogen,  so  dass  der  kleine  Körper 
sich  fortwährend  wild  nach  vorn  aufbäumt.  (Opis- 
thotonus). Die  Temperatur  war  leider  wegen  der 
Heftigkeit  der  Convulsionen  nicht  zu  messen.  The- 
rapie: Während  dreier  Stunden  wird  stündlich  ein 
heisses  Vollbad  mit  kalten  Debergiessungen  des 
Kopfes  gegeben  und  ebenso  stündlich  mittels  Irri- 
gators Eingiessungen  von  Kochsalzwasser  in  das 
Rectum  in  grosser  Menge  gemacht.  Von  einer 
MagenausspüTung,  sowie  von  Brechmitteln  wird  Ab- 
stand genommen,  weil  der  Fat.  ja  vielfach  erbrochen 
hat  und  nicht  anzunehmen  ist,  dass  bei  der  langen 
Zeit,  welche  verflossen  ist,  noch  Branntwein  im 
Magen  sein  kann.  Von  Medicamenten  wird  ange- 
wandt: Aufriechen  von  Liquor  ammonii  caustici 
und  innerlich,  so  gut  es  geht,  abwechselnd  Liquor 
ammonii  anisat.  in  Miztr.  und  Acid.  bonzoic.  cum 
Camphor.  in  Pulvern.  Dif  Zähne  sind  fest  geschlossen 
und  müssen  zum  Einflössen  der  Arzneistoffe  ge- 
waltsam auseinandergebracht  werden.  Ndch  jedem 
Bade   werden   im    Bette    Wärmeflaschen    an    den 


56 


Toxikologie. 


piieri|iimlliilm 
L  MonatalMfta 


Körper   gelegt.     Trotz  dieser  Maaasnfthmen  bleibt 
der  Statns  unverändert. 

30.  Septbr.  1896,  Morgens  9  Uhr:  Temperatur 
40,6,  Puls  nicht  zu  zählen,  celerrimus.  Atbmung 
äusserst  beschleunigt,  60  Athemzüge  in  der  Minute. 
Pupillen  stark  erweitert,  reagiren  wenig  auf  Licht. 
Vollständigste  Bewusstlosigkeit;  Sensibilität  ganz 
aufgehoben,  reagirt  auf  keinen  Reiz.  Die  Zunge 
wird  stets  herausgestreckt,  liegt  zur  Hälfte  zwischen 
den  Lippen.  Die  Convulsionen,  welche  die  Mus- 
cnlatur  der  Gliedmaassen  und  des  Rückens  und 
jetzt  auch  die  Gesichtsmusculatur  befallen  haben, 
treten  fast  ununterbrochen  auf.  Der  Leib  ist  weder 
eingezogen,  noch  aufgetrieben.  Es  ist  mehrmals 
Stuhlgang  erfolgt.  Ordmation:  Nochmals  ein  heisses 
Bad  mit  kalten  üebergiessungen.  Salzwasserklysma. 
Liquor  ammonii  anisat.  und  Acid.  benzoic.  c.  Cam- 
phor.  abwechselnd  innerlich.  Auf  den  Kopf  Eisblase. 
Einflössen  von  Kaffee,  Wasser  und  später  Milch. 

12  Uhr  Mittags:  Status  idem.  Temperatur  39,4. 
Krämpfe  dauern  fort.  Gesicht  jetzt  stark  geröthet, 
^anotisch.  Angen  halb  offen,  Pupillen  erweitert, 
Zunge  herausgestreckt.  Rücken  concav.  Arme  und 
Beine  steif  wie  Holz,  in  den  Gelenken  nicht  zu 
biegen;  Daumen  fest  eingeschlagen.  Ordination: 
Eisblase  auf  den  Kopf.  Innerlich  Coffein  0,02  zwei- 
stündlich. 

2  Uhr  Nachmittags:  Status  idem.  NurAthmung 
etwas  langsamer,  weniger  mühsam.  Die  Bewusst- 
losigkeit und  die  CoDYulsionen  dauern  fort. 

6  Uhr  Abends:  Temperatur  39,3.  Vollständigste 
Bewusstlosigkeit;  Krämpfe  unverändert.  Athmnng 
etwas  leichter;  Puls  etwas  besser  zu  fühlen. 

9  Uhr  Abends:  Temperatur  38,7.  Athmnng 
ziemlich  gut,  nicht  mühsam,  noch  etwaa  beschleu- 
nigt, 30  Athemzüge  in  der  Minute,  aber  regelmässig. 
Puls  sehr  schnell  und  klein.  Yollständige  Bewusst- 
losigkeit. Augenlider  halb  geöffnet.  Die  Krämpfe 
haben  insofern  eine  Veränderung  erfahren,  als  sie 
jetzt  besonders  die  Hals-  und  Nackenmusculatur 
betroffen  haben,  so  dass  der  Kopf  um  die  Vertical- 
achse  von  einer  Seite  zur  anderen  gedreht  wird  und 
mit  grosser  Heftigkeit  hin-  und  hergeworfen  wird. 
Die  ICrümmung  im  Rücken  und  Nacken  ist  nicht 
mehr  vorhanden.  Pat  liegt  gerade  auf  der  Wirbel- 
säule. Dünnflüssiger  Stuhlgang  ist  erfolgt.  Pat. 
schluckt  beim  Eioflössen  von  Milch  und  Wasser 
ganz  gut.  Ordination:  Eisblase.  Calomel.  0,1 
Tinc.opii  simplic.  gutt.  tres.  Mf.  pulv.  divide  in  partes 
X.  Zweistündi.  1  Pulver.  Natr.  bromat.  et  Ammonii 
bromat.  m  0,6,  Natr.  bicarb.  5,0,  Liquor  Ammonii 
anisat.  2,0,  Aq.  (ad  150,0).  Zweistündlich  1  Ess- 
löffel V.  z.  n. 

1.  Ootober  1896,  9  Uhr  Morgens:  Bis  2  Uhr 
Nachts  haben  die  Convulsionen  im  Gebiet  der  Hais- 
und Nackenmusculatur  angedauert.  Von  dieser 
Zeit  an  hat  dies  aufgehört,  während  im  Rücken  und 
in  den  Gliedmassen  noch  bis  5  Uhr  Morgens  Krämpfe 
sich  zeigten.  Seitdem  ruhigerer  Schlaf.  Stuhl-  und 
Urinentleerung  ist  mehrfach  erfolgt.  Tiefes  Coma 
besteht  noch.  Temperatur  38,4,  Puls  noch  sehr 
beschleunigt.  Atbmung  ziemlich  ruhig,  nicht  schnar- 
chend; 30  Athemzüge  in  der  Minute.  Pupillen 
normal  weit,  reagiren  gut  auf  Lichteinfall.  Gesicht 
etwas  cjanotisch.  Mund  nicht  mehr  so  offenstehend, 
Zunge  liegt  im  Munde.  Sensibilität  besser  als 
gestern.  Pat.  zuckt  bei  Berührung  der  Augenlider 
und  macht  Abwehrbewegungen  mit  dem  Kopfe. 
Leib  etwas  aufgetrieben.  Sctilucken  gebt  ziemlich 
gut.  Ordination:  Eisblase  auf  Caput.  Acid.  mur.  o. 
Peps.  in  Solut.  Calomel  fortgesetzt.  Diät:  Milch, 
Bouillon. 

5  Uhr  Nachmittags:  Temperatur  39,6.  Puls 
und  Athmung  gut.  Krämpfe  sind  ausgeblieben,  nur 
ab    und    zu   treten   leichtere  Zuckungen  ein.    Auf 


Anrufen  öffnet  Pat.  die  Augen,  verfällt  aber  dann 
gleich  wieder  in  tiefen  Schlaf. 

2.  October  1896,  Morgens:  Temperatur  87,8. 
Puls  und  Athmung  gut.  Das  Coma  dauert  noch 
an.  Convulsionen  sind  nicht  wieder  aufgetreten. 
Im  Gesicht  noch  etwas  Cyanose  wahrnehmbar, 
während  die  Füsse  sehr  kalt  sind.  Ordination: 
Eisblase  auf  den  Kopf;  an  die  Füsse  Wärmeflasche. 

2  Uhr  Nachmittags:  Temperatur  87,5.  Athmung 
gut.  Puls  schwach.  Es  sind  wieder  Convulsionen 
aufgetreten.  Das  Coma  ist  wieder  tief,  so  dass 
Pat.  nicht  aus  der  Bewusstlosigkeit  zu  erwecken 
ist.  Stuhlgang  in  breiiger  Form  erfolgt.  Ordination: 
Warmes  Bad  mit  kalter  Uebergiessung.  Diät:  Milch 
und  Somatose. 

Abends:  Temperatur  88,4,  Coma  wieder  sehr 
tief;  Pat.  nicht  zu  erwecken.  Ab  und  zu  Convul- 
sionen. Athmnng  und  Puls  gut.  Offenbar  ist  die 
starke  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
die  Ursache  der  Verschlimmernng  des  Zustandea. 
Ordination:  Eisblase,  China- Decoct  und  Calomel 
abwechselnd.    Senfpflaster  an  beide  Waden. 

3.  October  1896,  Morgens:  Temperatur  88,0. 
Znstand  fast  unverändert.  Häufige  klonische  Kram  pfe. 
Vollständige  Bewusstlosigkeit.  Nahrung  läset  sich 
einflössen.  Ordination:  Ein  Blutegel  wird  im  Nacken 
gesetzt. 

Mittags:  Status  idem.  Nicht  zu  erwecken. 
Klonische  Krämpfe  in  der  Gesichts-  and  Extremi- 
täten muscnlatar.  Pat.  schlaf  häufig  mit  den  Arm«n 
auf  die  Bettdecke,  macht  vielfach  Greifbewegungen 
mit  den  Armen.  Stuhl-  und  Urinentleerung  erfolgt 
nsch  wie  vor  unwillkürlich.  Ordination:  Antipyrin 
0,2,  Chinin  0,1,  Coffein  0,02.  Mf.  pulv.  4  mal  tägi. 
1  Pulver  SU  nehmen. 

Abends:  Temperatur  88,6.  Puls  und  Athmung 
gut.  Pupillen  beide  gleich,  normal  weit,  reagiren 
gut.  Völlige  Bewusstlosigkeit  Pat  hat  vielfach 
Convulsionen  und  häufig  laute  Phantasien  gehabt, 
hat  gesungen,  gepfiffen;  manchmal  jedoch  auch 
Zeichen  von  Bewusstsein  von  sich  gegeben,  aof 
Fragen  geantwortet,  ja  eine  ihm  vorgehaltene  Uhr 
richtig  benannt.  Bei  der  ärztlichen  Visite  tiefstes 
Coma  mit  Convulsionen.  Bauch  nicht  eingezogen. 
Excrete  werden  unwillk&rlich  gelassen. 

4.  October  1896,  Morgens:  Seit  12  Uhr  Nachts 
sind  Convulsionen  nicht  mehr  aufgetreten.  Der 
Vater  behauptet,  dass  es  seit  Eingeben  des  dritten 
Pulvers  (Antipvrin  a  Coffein  et  Chinin)  besser  ge- 
worden sei.  Temperatur  37,0.  Pat.  antwortet  aof 
alle  Fragen  ganz  gut,  verfällt  allerdings  noch  häufig 
in  seine  Somnoienz. 

Abends:  Temperatur  37,6.  Convulsionen  sind 
nicht  wiedergekehrt.  Obwohl  Pat.  noch  häufig 
phantasirt,  uumotivirt  singt  und  pfeift,  giebt  er 
doch  auf  Fragen  stets  zutreffende  Antworten  und 
spricht  viel.  Er  hat  den  ganzen  Tag  noch  nicht 
geschlafen.  Die  Zunge  ist  weiss  belegt  Pat.  hat 
aber  Appetit  Der  Stuhlgang  ist  reichlich  erfolgt. 
Puls  und  Athmung  sind  normal.  Ordination:  Eis- 
blase wird  auf  dem  Kopfe  belassen.  Pulver  ▼. 
Antipjr.  c.  Cbin.  et  Coffein  werden  weiter  gebraucht. 

6.  October  1896,  Morgens:  Temperatur  87,5. 
Puls  und  Atbmung  gut.  Zunge  webs  belegt  Pat. 
hat  in  der  Nacht  wenig  geschlafen,  ist  schwerbe- 
sinnlich.  Er  giebt  allerdings  auf  Fragen,  wenn 
auch  oft  erst  nacb  langem  Besinnen,  meist  richtige 
Antworten,  verfällt  jedoch  bald  wieder  in  Apathie. 
Krämpfe  sind  nicht  wiedergekehrt. 

Abends:  Temperatur  37,1.  Sensorium  frei. 
Noch  ab  und  zu  Phantasien.  Stuhlgang  und  Urin 
lässt  Pat.  noch  unter  sich. 

6.  October  1896,  Morgens:  Temperatur  86,6. 
Pat.  ist  vollkommen  klar,  fühlt  sich  durchaus  wohl, 
hat  die  ganze  Nacht  ruhig  geschlafen.  Appetit  gnt 
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7.0ctoberl896.  Yöllige  Eaphorie.  Pat.wünBcht 
sehr,  aofzastehen. 

8.  October  1896.  Der  Knabe  Iftuffc  im  Hause 
umher  und  befindet  sich  so  vollkommen  wohl,  dass 
eine  weitere  ärztliche  Behandlung  und  Beobachtung 
den  Eltern  des  Kindes  überfliüssig  erscheint. 

17.  October.  Von  den  Eltern  wird  von  Neuem 
firztlicher  Rath  in  Anspruch  genommen,  weil  der 
Knabe,  welcher  zwar  TÖllig  klar  im  Verstände  sei, 
sich  manchmal  ganz  unmotivirt  still  yerhielte  und 
zuweilen  nur  zögernd  und  nach  längerem  Besinnen 
auf  Fragen  Antwort  gäbe. 

25.  October.  In  der  letzten  Woche  war  der 
Knabe  meistens  ziemlich  munter,  indess  wurde  er 
ab  und  zu  plötzlich  ruhig  und  hatte  dann  das  Be- 
dfirfhiss,  sich  zu  setzen,  oder  hinzulegen.  Gestern 
und  heute  hat  er  mehrmals  unter  Verlust  des  Be- 
wusstseins  conyulsiTische  Zuckungen  in  der  6e- 
sichtsmusculatur  gehabt. 

26.-  October.  Heute  Morgen  7  Uhr  starker 
Krampfanfall.  Bei  der  ärztlioben  Visite  ist  Fat. 
ganz  munter.  Ordination:  Natr.  bromat.  Ammonii 
bromat  m  1,5  Sir.  Papaver.  20,0  Aq.  dest.  ad  150,0; 
Einreibung  des  Hinterhauptes  mit  Unf2;uent.  einer. 

27.  October.  H&ufig  auftretende  Convulsionen, 
wobei  Fat.  stets  bewusstlos  ist,  während  in  den 
krampflosen  Intervallen  das  Sensorium  frei  ist. 

28.  October.    Status  idem. 

29.  October.  Es  macht  sich  eine  entschiedene 
Besserung  bemerkbar.  Fat.  hat  während  der  Nacht 
gut  geschlafen.  Die  Krämpfe  sind  schwächer  und 
seltener  aufgetreten. 

30.  October.    Keine  Krämpfe  mehr! 

31.  October.     Völliges  Wohlbefinden; 

2.  November.  Fat  wird  als  geheilt  aus  der  Be- 
handlung entlassen. 

Bei  der  epikritischen  Betrachtung  des 
Falles  lässt  es  sich  nicht  verkennen,  dass 
derselbe  mancherlei  Bemerkenswerthes  an  sich 
bat.  Der  anfänglich  v^ohl  intensive,  jedoch 
äuBserlich  bannlos  erscheinende  Rausch  des 
Knaben  dauert  yon  Nachmittags  ^j^b  Uhr  bis 
•/»3  Uhr  Nachts,  also  ca.  10  Stunden.  Wäh- 
rend dieser  ganzen  Zeit  tritt  als  Symptom 
der  Alkobolintoxication  ausser  dem  initialen 
mehrmaligen  Erbrechen  nur  die  tiefe  Narkose 
auf.  Dann  erst  ändert  sieb  das  Bild!  Mit 
erscbreckender  Heftigkeit  stellen  sieb  tonische 
und  klonische  Convulsionen  ein,  veobei  die  er- 
etere  Krampfform  so  überwiegt,  dass  man  die- 
selbe besser  als  Tetanus  bezeichnen  kann. 
Ausser  der  Musculatur  der  Gliedmaassen  sind 
besonders  die  Extensores  trunci  befallen,  und 
so  v^ird  der  Tetanus  zum  Opisthotonus.  Dabei 
ist  tiefstes  Coma  vorbanden  und  die  Sensi- 
bilität gänzlich  erloscben.  Die  Atbmung 
und  die  Herzthätigkeit  sind  bis  aufsAeusserste 
beschleunigt.  Das  Herz  stosst  in  unendlich 
scbnellen  Contractionen  aufs  Heftigste  gegen 
die  Brustwand  und  die  Atbmung  kann  nur  mit 
Zubulfenabme  aller  Auxiliärmuskeln  ausge- 
führt werden.  Auch  das  Bad  mit  kalten 
üebergiessungen,  die  ausgiebige  Ausspülung 
des  Darms,  das  Aufriecben  von  Salmiakgeist, 
sowie  die  sonstigen  Analeptica  sind  nicht 
im  Stande,  den  Fat.  auch  nur  für  Augen- 
blicke  aus   seinem  Coma  zu  erwecken.     So 

Tb.  11.97. 


bleibt  das  Krankeitsbild  auch  noch  fast  den 
ganzen  folgenden  Tag  unverändert.  Dann 
wird  zuerst  die  Atbmung  besser  und  weniger 
mühsam;  darauf  beruhigt  sich  die  Herz- 
thätigkeit. Der  Tetanus  weicht  einer  end- 
licben  Erscblaffung  der  Streckmusculatur  und 
macht  mehr  cloniscben  Convulsionen  Flatz, 
aber  das  Coma  bleibt.  Am  vierten  Tage 
endlich  tritt  aucb  bierin  eine  Besserung  ein, 
die  aber  nicht  von  Dauer  ist.  Solchen  vor- 
übergebenden Nacblass  der  Erscheinungen 
bat  man  bei  Vergiftungen  ja  häufiger  beob- 
acbtet,  und  man  ist  geneigt,  eine  solche  Re- 
mission auf  temporär  herabgesetzte  und 
sodann  wieder  gesteigerte  Aufnahme  des 
Giftes  ins  Blut  zurückzuführen^).  Am  5.  Tage 
ist  zwar  auch  noch  völlige  Bewusstlosigkeit 
das  Vorherrschende,  indess  sind  doch  liebte 
Momente  dagewesen.  Die  Krämpfe  haben 
an  diesem  Tage  einen  anderen  Charakter 
gehabt,  indem  der  Fat.  vielfach  mit  den 
Händen  auf  die  Bettdecke  schlägt,  etwas 
fassen  zu  v^ollen  scheint,  kurz  mit  den 
Armen  Bewegungen  ausführt,  welche  man 
als  scheinbar  zweckmässige  Greif bewegun gen 
bezeichnen  muss,  wie  solche  von  Fürstner 
bei  anderen  Krankheitsfällen  beschrieben 
sind.  Genannter  Autor  fasst  diese  £r- 
scbeinung  als  Reiz  der  motorischen  Centren 
der  Hirnrinde  durch  Fachymeningitis  interna 
auf^).  Vom  6.  Tage  an  macht  sich  dann 
langsam  der  üebergang  des  Leidens  in  Ge- 
nesung bemerkbar.  Das  tiefe  Coma  löst 
sich  in  Fhantasien  auf,  die  den  üebergang 
zum  klaren  Bewusstsein  bilden.  Nachdem 
der  kleine  Fat.  sich  dieses  erst  erfreut,  tritt 
die  Genesung  am  achten  Tage  so  rasch  und 
scheinbar  so  vollständig  ein,  dass  der  Knabe 
nicht  mehr  im  Bette  zu  halten  ist  und  am 
nächsten  Tage,  obwohl  noch  etwas  gescbwäcbt, 
im  Hause  umhergeht,  als  ob  nichts  Beson- 
deres vorgefallen  sei.  Wir  erleben  ja  nach 
Vergiftungen,  die  einen  glücklichen  Ausgang 
nehmen,  nicbt  selten  eine  so  schnelle  Wider- 
berstellung  ad  integrum,  und  so  lag  aucb  in 
diesem  Falle  die  Annahme  nahe,  das  Drama 
sei  beendigt  und  der  Vorbang  könne  fallen. 
Leider  war  dies  eine  Täuschung!  Der  patho- 
logische Frocess,  der  an  den  Meningen,  sich 
abgespielt  hatte,  war  doch  nicht  so  spurlos 
vorübergegangen.  Nachdem  zwei  Wochen 
bindurcb  nur  Depressionserscbeinungen  in 
Form  von  Schwerbesinnlichkeit  und  häufigem 
auffallend  stillen  Verhalten  des  Knaben  be- 
merkbar gewesen  waren,  trat  noch  einmal 
die    entzündliche    Reizung    an    den  Gehirn- 

')  Scfalockow.  Der  preussische  Physicus 
Bad.  II.  S.  94. 

')  Eich  borst  Handbuch  der  spec.  Fatbologie 
und  Therapie  III,  S.  397. 
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häuten  recidivirend  zu  Tage  und  machte 
sich  in  Gonvulsionen ,  welche  unter  Aufhe- 
bung des  Bewusstseins  fast  nur  die  Muscu- 
latur  des  Kopfes  ergriffen  hatten,  fünf  Tage 
lang  geltend,  fiei  sorgföltiger  Pflege  und 
strengster  Schonung  des  kleinen  Fat.  gelang 
es  endlich,  auch  diese  Störungen  zu  beseitigen 
und  die  dauernde  Genesung  herbeizuführen. 

Nachdem  so  das  Erankheitsbild  sich  yor 
unsern  Augen  abgerollt  hat,  sei  es  mir  ge- 
stattet, über  den  pathologisch^anatomisch^n 
Befund  bei  der  acuten  Alkoholvergiftung, 
sowie  über  einige,  in  der  Litteratur  bekannt 
gewordene,  dem  meinigen  ähnliche  Fälle 
etwas  zu  bemerken. 

Die  von  den  Autoren  hauptsächlich 
hervorgehobenen  Leichen erscheinun gen  sind 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
Hyperämie  der  Lungen  und  des  Magens, 
Fettdegeneration  und  Anschwellung  der  Leber, 
Schlaffheit  und  nicht  selten  Fettdegeneration 
des  Herzens,  dabei  dunkle  Beschaffenheit, 
mitunter  schwere  Goagulirbarkeit  des  Blutes^). 

Hankel^)führt  in  einem Sectionsprotokoll 
über  ein  an  acuter  Alkoholintoxication  ge- 
storbenes Kind  ebenfalls  als  wesentlichste 
Leichen  erschein  ung,  neben  der  fettigen  Dege- 
neration und  auffälligen  Yergrosserung  der 
Leber,  den  ausserordentlichen  Blutreichthum 
des  Gehirns  an.  Es  heisst  am  angeführten 
Ort:  »Die  ganze  Schnittfläche  des  Gehirns 
war  schwach  rothlich  gefärbt  und  zeigte 
zahlreiche  Blutpunkte,  und  die  graue  Substanz 
hatte  ein  fast  rehfarbenes  Aussehen,  was  im 
kleinen  Gehirn  noch  deutlicher  zu  sehen 
war.  Auch  waren  die  Gefässe  der  Pia  mater 
besonders  in  den  hinteren  T heilen  stark  in- 
jicirt,  während  die  harte  Hirnhaut  und  die 
Schädel  decke  keine  auffällige  Hyperämie 
zeigten.  Die  Jugularvenen  waren  stark  ge- 
füllt." 

Schlockow^)  giebt  als  Sectionsbefund 
an:  Alkoholgeruch  im  Magen  und  Gehirn, 
Hyperämien  der  Meningen  und  auch  schon 
der  Kopfhaut.  Das  Blut  ist  dunkel  und 
dünnflüssig. 

Diesem  anatomischen  Substrat  entsprechen 
die  intra  vitam  zu  beobachtenden  Erscheinun- 
gen: Nach  den  Rauschsymptomen  das  De- 
pressionsstadium mit  Bewusstlosigkeit,  Athem- 
noth,  Cyanose  und  Convulsionen.  Allerdings 
kommt  nicht  stets  der  ganze  Symptomen- 
complex    zur   Geltung.     So   wird  von   einer 

')  Seydel.  Der  Tod  durch  Alkoholmissbraach 
und  sein  foreDsischer  Nachweis.  Vierteljabrschrift 
für  gerichtliche  Medicin.  (Eulenberg)  Band  XL VIII 
1888,  S.  431. 

*)  Hankel.  Gerichtsärztliche  Beobachtungen. 
Vierteil ahrsscbrift  fQr  gerichtliche  Medicin.  (Euien- 
berg)  XXXVIII.  Band  1883,  S.  15. 

»)  1.  c. 


Alkoholintoxication  bei  einem  27s jährigen 
Kinde  von  Ghaumier^)  berichtet:  Das  Kind 
habe  aus  Versehen  etwa  ^s  Wasserglas  Brannt- 
wein zu  trinken  bekommen.  Bald  darauf 
sei  nach  einem  Stadium  hochgradiger  Auf- 
regung Coma  eingetreten.  Durch  Kitzeln 
des  Schlundes  sei  Erbrechen  bewirkt.  Die 
erbrochene  Flüssigkeit  habe  stark  nach  Brannt- 
wein gerochen.  Das  Kind  sei  dann  künst- 
lich erwärm ty  ohne  dass  es  dabei  wieder  zum 
Bewusstsein  gekommen  sei.  Allmählich  sei 
jedoch  die  Athmung  tiefer  geworden  und  am 
anderen  Tage  völlige  Genesung  eingetreten. 
In  diesem  Falle  ist  es  also  trotz  der  an- 
scheinend sehr  grossen  Menge  Branntwein 
garnicht  zu  Convulsionen  gekommen. 

Hönerkopff^)  berichtet  folgenden  Fall: 
Ein  Arbeiter  hatte  Morgens  7  ühr  seinen 
SVsjährigen  Sohn  beim  Frühstück  2  Esslöffel 
voll  Branntwein  trinken  lassen.  Kurze  Zeit 
nach  dem  Genüsse  stellten  sich  bei  dem 
Kinde  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  ein. 
Die  Respiration  war  rasselnd;  Gesichtsfarbe 
bläulichblass ;  Pupille  contrahirt;  Zuckungen 
in  den  gestreckten  Extremitäten ;  die  Daumen 
waren  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Der 
sehr  frequente  Puls  kaum  fühlbar.  Die  Be- 
sinnung gänzlich  aufgehoben.  Es  wurden 
kalte  üebergiessungen  gemacht,  während 
welcher  das  Kind  mehrmals  aufschrie,  aber 
bewusstlos  blieb.  Unter  Erscheinungen  der 
Athmnngslähmung  starb  das  Kind  gegen 
9  Uhr  Abends. 

Der  von  Hankel^)  angegebene  Fall, 
dessen  Sectionsergebniss  weiter  oben  Er- 
wähnung gethan  ist,  betraf  ein  öjähriges 
Mädchen,  welches  Nachmittags  0,1,  wahr- 
scheinlich sogar  0,2  Liter  sehr  starken  Nord- 
häusers  getrunken  hatte.  Das  Kind  stürzte 
sofort  nach  dem  Trinken  hin  und  war  be- 
wusstlosy  brach  dann  3  bis  4 mal.  Von  son- 
stigen Symptomen  wird  nur  die  andauernde 
Bewusstlosigkeit,  Bewegungsunfähigkeit  und 
starkes  Röcheln  erwähnt.  Am  nächstfolgenden 
Abend  10  Uhr  starb  das  Kind.  Ein  Arzt 
war  nicht  zugezogen  gewesen.  Von  Convul- 
sionen wird  hier  nichts  berichtet. 

Seydel^)  stellt  von  acuter  Alkoholver- 
giftung im  Kindesalter  sieben  Fälle  zusam- 
men, und  zwar: 

Hall  in:  12  jähriger  Knabe,  der  nach  dem 
Genuss  von  100  ccm  starken  Branntweins 
in  ca.   1  Stunde  bewusstlos  wurde  und  klo- 


^)  Therapcatische Monatsheftel.  Jahrgang  1887, 
S.  285. 

^)  H  ö  n  e r  k  o  p  f  f .  Eine  Vergiftung  durch Branni- 
wein.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  und  öffent- 
liche Medicin  (Casper),  X.  Band  (1856).  S.  146. 

8)  1.  c. 

»)  1.  c. 
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niflcbe  und  tetanische  Krämpfe  zeigte.  Der 
Tod  trat  nach  ca.  24  Stunden  ein. 

Schauenberg:  lOjähriger  Knabe,  der 
wiederholt  kleine  Quantitäten  sehr  fuseligen 
Branntweins  getrunken.  Tod.  üeber  Sym- 
ptome wird  nichts  berichtet. 

Henri  Rose:  3 jähriger  Knabe.  Tod  trat 
unter  ConYulsionen  ein. 

Bentlej  Todd:  3 jähriges  Mädchen.  Tod 
am  4.  Tage  unter  Collaps. 

Deutsch:  Sechsmonatliches  Kind.  Acute 
Alkoholvergiftung  durch  2  Essloffel  eines 
GOprocentigen  Branntweins.  Blutige  Stuhl- 
gänge und   Gonvulsionen.     Siugultus.     Tod. 

Maschka:  zwei  mit  Alkohol  vergiftete 
2-  und  3jährige  Kinder.  Tod.  Symptome 
sind  nicht  aufgeführt. 

Die  Therapie  der  acuten  Alkoholvergif- 
tung muss,  wie  bei  allen  Krankheiten,  auf 
der  Basis  der  anatomischen  Veränderungen 
aufgebaut  werden.  Da  wir  jedoch  bei  dem 
immer  sturmischen  Verlauf  gegen  die  fettige 
Entartung  der  Leber  und  des  Herzfleisches 
machtlos  sind,  so  wird  die  Behandlung  in 
erster  Linie  auf  die  Bekämpfung  der  meist 
enormen  Blutüberfüllung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  sich  zu  richten  haben;  ebenso 
wie  man  versuchen  wird,  der  drohenden 
Herz-  und  Athmungslähmung  entgegenzu- 
treten. Das  Gelingen  alles  therapeutischen 
Handelns  hängt  hier  selbstverständlich,  wie 
bei  allen  Vergiftungen,  ganz  besonders  davon 
ab,  wie  gross  die  Menge  Gift  gewesen  ist, 
welche  dem  Organismus  einverleibt  wurde, 
und  ob  der  letztere  im  Stande  ist,  der 
gegen  ihn  gerichteten  Attacke  genügenden 
Widerstand  entgegenzusetzen. 

Der  Indicatio  causalis  wird  natOrlich, 
wenn  man  frühzeitig  genug  die  Behandlung 
einleiten  kann,  durch  Brechmittel  oder  Magen- 
ausspülung am  besten  Genüge  geleistet.  Da 
Erbrechen  gewohnlich  spontan  reichlich  er- 
folgt ist  und  häufig  keine  Zeit  zu  verlieren 
sein  wird,  so  sind  die  Analeptica:  schwarzer 
Kaffee,  Aufriechen  von  Liquor  Ammon.caustic, 
Liquor  Ammon.  anisat,  Camphor  u.  s.  w.  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Unter  Umständen 
muss  die  künstliche  Athmung  eingeleitet 
werden. 

Wenn  aber  irgend  der  Zustand  es  gestattet, 
so  dürften  häufig  wiederholte  heisse  Bäder 
mit  kalten  Uebergiessungen  des  Kopfes  und 
und  nachher  im  Bette  die  andauernde  An- 
wendung der  Eisblase  auf  dem  Kopfe  bei 
gleichzeitiger  Erwärmung  des  unteren  Korpers 
am  besten  der  Indication,  welche  aus  der 
Hyperämie  der  Meningen  und  des  Gehirns 
resultirt,  enstprechen. 

Von  Medicamenten  möchte  ich,  nach 
meiner  Erfahrung  bei  dem  geschilderten  Fall, 


am  meisten  Coffein  mit  Antipyrin  empfehlen, 
natürlich  in  vorsichtiger  und  dem  Alter  an- 
gemessener Dosis.  Ganz  besonders  lehrt 
der  vorliegende  Fall  uns,  wie  nothwendig 
eine  längere  Beobachtung  der  durch  die 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  ist 
und  wie  lange  Zeit  hindurch  auch  durch  den 
einmaligen  übermässigen  Genuss  des  sonst 
so  flüchtigen  Giftes  „Alkohol^  der  Körper 
in  seinem  gesundheitlichen  Gleichgewicht  auf 
das  heftigste  gestört  werden  kann. 


Lltteratur. 


Einführung  in  das  Stndiam  der  Alkaloide  mit 

besonderer  Berücksichtigang  der  veffetabiÜBchen 
Alkaloide  ond  Ptomaine  von  Dr.  rcilio  Gaa- 
r  e  8  c h  i ,  Professor  in  Turin.  Mit  Geoehmigiing 
des  Verfassers  in  deatscher  Bearbeitung  her- 
ausgegeben von  Dr.  Hermann  Knoz-Krause, 
Doceut  ao  der  Universität  Lausanne.  Berlin 
R.  Gertner's  Verlagsbuchhandlung.    804  S. 

Nicht  nur  die  Chemiker,  sondern  auch  viele 
Aerzte  und  Apotheker  werden  das  in  der  ersten 
H&lfte  vorliegende  Buch  als  eine  bedeutsame  und 
nützliche  Erscheinung  freudig  begrüssen.  Vor  etwa 
4  Jahren  gab  der  Turiner  Professor  Gnareschi 
ein  umfangreiches  Werk  „Introduzione  allo  etudio 
degli  Alcaioidi''  heraus,  dessen  hervorragende  Be- 
deutung sofort  allseitig  anerkannt  und  gewGrdigt 
wurde.  Bisher  hatte  die  einschlägige  Litteratur 
kaum  etwas  Besseres,  Geeigneteres  für  die  Ein- 
führung und  Vertiefung  in  das  schwierige  Studium 
der  Alkaloide  aufzuweisen.  Dieses  ausgezeichnete 
Buch  ins  Deutsche  zu  übertragen,  war  ein  mühe- 
volles, aber  verdienstvolles  Unternehmen,  das  Herrn 
Dr.  Kunz-Krause  in  jeder  Beziehung  gut  ge- 
lungen ist.  Es  handelt  sich  jedoch  hierbei  nicht 
nur  um  eine  einfache  Uebersetzung,  sondern  um 
eine  zweckmässige  Bearbeitung  durch  einen  vor- 
theilhaft  bekannten  Gelehrten,  der  Stoff  und  Sprache 
meisterhaft  beherrscht. 

Die  erste,  304  Seiten  umfassende  Hälfte  des 
Buches  enthielt  zunächst  einen  historischen  Ueber- 
blick,  der  viel  Interessantes  und  Lesenwerthes 
bringt.  Es  folgen  alsdann  einige  allgemeine  Gapitel 
der  Elementarzusammensetzung  und  Structur  der 
Alkaloide,  über  allgemeine  Fällungsreageutien, 
und  über  Elassification  und  Nomenclatur.  Diesem 
allgemeinen  Theile  (49  Seiten)  schliesst  sich  der 
I.  Abschnitt  an,  in  welchem  die  Basen  mit 
offener  Kette  (Amine,  Hjdrazine,  Hjdramine, 
Amidozime,  Thialdine  und  Imine  abgehandelt  sind. 
Im  II.  Abschnitt  werden  die  Basen  mit  geschlos- 
sener Kette  in  eingehendster  Weise  klar  und 
deutlich  besprochen.  In  dem  bisher  erschienenen 
Theile  finden  bereits  Erwähnung  1.  die  Tri- 
carbonbasen,  2.  die  Tetracarbonbasen,  3.  die  Penta- 
carbonbasen  (Pjrrrol,  Pjrazole,  Antip7rinu.8.w.)und 
4.  die Hezacarbonbasen  (Pyridin,  Pilocarpin,  Atropin, 
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Cocain,  Conidin,  NicoÜD,  Pyrasine,  Pip6razinn.8.w.) 
Alles  Uebrige  wird  die  zweite  Hftlfte  briDgen, 
deren  baldiges  Erscheinen  in  Anesicht  gestellt  ist. 
—  Wer  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgen 
und  sich  in  dem  schwierigen  and  wichtigen  Ge- 
biete der  Alkaloide  zurechtfinden  will,  dem  kann  das 
vorliegende  Werk,  dessen  klare  Darstellangswebe 
und  schöne  Aasstattang  ganz  besonders  gerühmt 
zu  werden  Terdienen,  zu  eingehendem  Stadiom 
dringend  empfohlen  werden.  JR. 

Diagrnostiseli-tberapentisches  Yademecniii  fflr 
Stndireiide  und  Aerzte.  Zusammengestellt 
von  Dr  Heinrich  Schmidt,  Dr.  L.  Fried- 
heim, Dr.  A.  Lamhofer  und  Dr.  J.  Donat 
in  Leipzig.  Zweite  Auflage.  Leipzig,  Verlag 
von  Johann  Ambrosius  Barth,  1896. 

In  dem  vorliegenden  Buch  ist  ein  Abriss 
der  inneren  Medicin  (incl.  der  Nervenkranheiten, 
Vergiftangen ,  Harnuntersuchungen ,  Tuberkelba- 
cillenfftrbung) ,  der  Hautkrankheiten  und  Sjphiiis, 
der  Augenkrankheiten  gegeben,  und  aus  der  Gy- 
näkologie sind  einige  wichtige  Capitel  mitgetheiit. 
Das  Vademecum  wird  seinen  Zweck,  dem  Ärztli- 
chen Practiker  in  Augenblicken  der  Unsicherheit 
als  Auskunfts-  und  Hilfsmittel  zu  dienen,  wohl 
erfüllen,  allerdings  nur  für  diejenigen  Fächer,  die 
eben  bearbeitet  sind.  Es  wäre  für  das  kleine 
Werk  entschieden  von  Vortheil,  wenn  auch  noch 
andere  wichtige  Capitel  bei  der  nächsten  Auf- 
lage hinzugefügt  würden,  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  dass  der  Umfang  des  Baches  etwas  grösser 
würde.  So  Hesse  sich  die  Gonorrhoe  des  Mannes 
bei  den  Hautkrankheiten,  die  Geburtshülfe  (der 
Abort  ist  besprochen)  bei  der  Gynäkologie  unter- 
bringen. Eine  Darstellung  der  gerade  für  den 
practischen  Arzt  so  wichtigen  Einderkrankheiten, 
der  Psychosen,  femer  der  vielfach  noch  stiefmütter- 
lich behandelten  Ohren krankheiten  würde  den 
Werth  des  Buches  bedeutend  erhöhen,  selbst  wenn 
von  der  Schilderung  der  gesammten  Chirurgie 
ganz  abgesehen  würde.  Ob  bei  dem  von  den 
Autoren  gesteckten  Ziele  das  Citiren  von  Namen 
nöthig  ist,  mag  zweifelhaft  sein;  wenn  es  aber 
beliebt  wird,    wäre   eine  grössere  Yoilständigkeit 

augezeigt. 

Edmund  Baalftld  {BerUm). 

lieber  die  Behandlang:  yon  Nervenkranken  nnd 
die  Errichtung  von  Nervenheilstätten.  Von 
Dr.  P.  J.  Möbius  in  Leipzig.  Berlin  1896. 
Verlag  von  V.  Karger.    29  S. 

In  der  richtigen  Erwägung,  dass  die  Behand- 
lung Nervenkranker  vornehmlich  eine  seelische 
sein  müsse  und  dass  die  wichtigste  Handhabe 
nach  dieser  Richtung  hin  die  zweckmässig  ge- 
wählte Arbeit  ist,  stellt  M.  am  Schlüsse  seiner 
nicht  genug  zu  empfehlenden  Broschüre  folgende 
Sätze  auf: 

1.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der 
Nervenkranken  ist  die  Regelung  der  Thätigkeit: 
Ausschaltung  falscher,  schädlicher  oder  nutzloser 
Thätigkeit,  Anleitung  zu  guter  Arbeit,  die  in 
rechter  Weise  mit  Ruhe  wechselt. 

2.  Vielfach  ist  es  zeitweise  nöthig,  den  Kran- 
ken aus  seinen  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  ent- 
fernen.    In  solchen  Fällen  ist  der  Eintritt  in  eine 


Nervenheilanstalt  das  Richtige.  In  der  Anstalt 
sollen  zwar  alle  vertrauenswerthen  Heilmittel  an- 
gewendet werden,  aber  auch  hier  muss  die  Le- 
bensführung, d.  h.  die  Anleitung  zu  rechter  Arbeit 
und  rechter  Ruhe,  den  Kern  der  Behandlung 
bilden.  Jede  Nervenheilanstalt  sollte  in  diesem 
Sinne  verwaltet'  werden  und  sollte  den  Kranken 
die  Möglichkeit  nützlicher  Arbeit  bieten. 

8.  Der  Eintritt  in  die  Heilanstalt  muss  auch 
Minderbemittelten  zugänglich  gemacht  werden. 
Dies  und  genügend  lange  Dauer  des  Aufenthalte« 
kann  man  erreichen,  wenn  Anstalten  mit  niedrigen 
Preisen  und  mit  Freistellen  entstehen.  Solche 
Anstalten  aber  können  entweder  durch  Genossen- 
schaften oder  auf  Grund  öffentlicher  Sammlungen, 
bez.  der  Zeichnung  von  Antheilscheinen  gegründet 
werden. 

Jrroa  (Berim). 


1.  Gruudriss    der    Krankheiten   dos    Kindes- 

alters. Von  Dr.  med.  J^rome  Lange,  Pri- 
vatdocent  für  Pädiatrie  und  Assistent  der  üni- 
yersitätspoliklinik  zu  Leipzig,  und  Dr.  med. 
Max  Brückner,  pract.  Arzt  und  Kinder- 
arzt in  Dresden,  früher  Assistent  der  Kinder- 
klinik und  Poliklinik  in  Leipzig.  Medicinische 
Bibliothek  für  practische  Aerzte,  No.  78  —  80. 
Leipzig.  Druck  und  Verlag  von  C.  G.  Naumann. 
Preis  M.  4.  — . 

2.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  für  Aerzte 

nnd  Stndirende.  Von  Dr.  Adolf  Baginsky, 
a.  o.  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der 
Universität  Berlin,  Director  des  Kaiser  und 
Kaiserin- Friedrich -Kraokenhaases.  5.  vielfach 
vermehrte  nnd  verbesserte  Auflage.  Berlin, 
Veriag  von  Friedrich  Wreden.  1896.  Wreden's 
Sammlang  medicinischer  Lehrbücher  Band  6. 

Beide  uns  vorliegende  Bücher,  ein  und  den* 
selben  Gegenstand  behandelnd,  gehen  von  ganz 
verschiedenen  Principien  aus  und  streben  jedes 
einem  andern  Ziele  zu.  Sucht  ersteres  auf  582 
Octavseiten,  die  in  Folge  kleinen,  aber  doch  sehr 
gefälligen,  klaren  Drucks  mehr  als  gewöhnlich 
enthalten,  einen  möglichst  kurzen  Abriss  aus  dem 
Gebiete  der  Kinderheilkunde  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Therapie  zu  geben,  in  Folge 
dessen  einzelne,  dem  Kindesalter  weniger  eigen- 
thümliche  Erkrankungen  flüchtig  oder  gar  nicht 
berührend,  so  will  das  zweite  (1050  Folioseiten) 
die  Erkrankungen  des  Kindesalters ,  auch  nach 
Aetiologie,  Anatomie,  Diagnose  und  Prognose  in 
ausführlicherer  Weise  behandeln  (auf  chirurgische 
Erkrankungen  verzichten  beide).  Beide  senden 
dem  speciellen  Theil  einen  allgemeinen  voraus,  in 
welchem  (auf  je  50  Seiten)  nach  einer  anatomisch- 
physiologischen Einleitung  der  Pflege  und  Ernäh- 
rung des  Kindes,  der  Untersuchung,  allgemeinen 
Aetiologie  und  Therapie  desselben  mit  Recht  ein 
etwas  breiterer  Raum  eingeräumt  ist.  Ist  ersteres 
auch  ein  Erstlingswerk,  so  muss  doch  aneikannt 
werden,  dass  es,  auf  den  neuesten  Forschungen 
basirend ,  seinem  Zwecke  vollkommen  gerecht 
wird,  und  die  Verfasser  werden  bei  späteren  Neu- 
auflagen nur  wenig  hinzuzusetzen  haben. 

Dass  das  Baginsky^sche  Lehrbuch  den 
besten  seiner  Art  an  die  Seite  sich  stellt,  dafür  bürgt 
der  Name  des  Autors.  Einzelne  Abschnitte  (z.  B. 
Diphtherie,  Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen) 


sind  mit  besonderer  AnsfShrliehlteit  bearbeitet, 
ftllSD  aber  ist  der  Stampel  dee  Practischen 
anfgediüakt  seiteDS  des  auf  ein  ninfuBendee  eigene* 
BeotMohtnngimaterial  doh  etätEenden  Verfueera. 
Sein  Battreben,  sich  yod  Foljpragmaue  fern  in 
halten  and  neue  Heilmelhoden  nnr  ao  der  Haod 
dea  aelbit  BrprobleD  zn  empfehlen,  verdient  aieher 
Tollen  Beifall. 

Baidan  Werken  itt  eine  Sammlang  der  ge- 
brinehliohiten  Araneiformeln  f&r  daa  Kindesalter 
»ngeeofaloBBen, 

Nach  dem  Gesohilderten  bieten  beide  Werke 
eine  «erlhToUe  Bereioberong  der  Faohlitteratnr, 
jede*  f&r  einen  andern  Leeerkreis  Toraüglich  sieh 
eignend, 

FaitU  iLübtet). 

Brown,  Tircbow,  Helmholz,  Herz,    üeber  die 

fieziebnngen  der  Form  und  FnncÜOD  des 

KSrperbetriebes  und  die  neaesten  ADSCban- 

miireii  über  Blnt  nud  BlntbewegrnntT'   Sine 

inilisIprapftdeutiBche     Skizze      von     Konrad 

Sahweizer,     pracL    Arzt    in    Labr,    Baden. 

Mit     einem     Vorwort     von    Dr.   Ferdinand 

Huppe,   Prof«BBor   der  Hygiene   an  dor  deat- 

Bctien    UniTeraitftt      in    Prag.      Frank fnrt    am 

Main.     Verlag  von  Johannes  Alt,  16%. 

Verf.     Bncht    in     dem    vorliegenden    Werke 

sich    an    der    Anwendong    nnd    Ausbreitung   des 

Energiegodankens    in  der  Hedicin  zu  betbeiligen 

nnd    denselben    mit    dem    bisher   fSr  unser  Ver- 

st&ndnise   der   physiologischen    und    pathologischen 

Torgfinge     allein    masasgebenden    Erkenn ensnuhen 

der  Pathologie  eben  Form  eu  erkennen. 

Die  solide  nnd  geistvolle  Arbeit,  welche  sich 
als  Vorl&aferin  eines  nmfangreichen  Werkes  zu 
erkennen  giebt,  verdient  im  Original  geleeen  zn 
werden. 

Etehtt  (tVälMTg  i.  Br). 

Deber  Appendidtis.  VonDr,  GeorgeR.Fowler, 
Prof  d.  Chir.  ao  der  New- Yorker   Poliklinik, 
Chir.  Oberarzt  am  Metbodist-Episcopat- Hospital 
nnd    am    Brooklyn -Hospital    etc.      Antorisirte 
Debersetznng  aus  dem  Englischan.  Mit  35  Ab- 
bildungen  im    Text  und  b  Tafeb.     Mit  einem 
Geleilwort  von  Prof.  Dr.  A.  Landerer  (Stutt- 
gart). Berlin  1896,  Verlag  von  S.  Karger. 
Wenn  auch  die  deutsche  Litteratnr  der  letzten 
Jahre    eine    Keihe    ausgeieichneter    Darstella Qgen 
desselben    Gegenstande«  gebracht   hat,    so    musa 
das  Fowler'sche  Werk  Jedem,  der  sich  mit  den 
Erkrankongen  des  Wurmfortsatzes  angehender  be- 
Bchifügt,  warm  empfohlen  werden.     Es  findet  sich 
in    demselben    eine  FBlle    von  Erfahrnngea;    und 
wenn  manches  von  etwas  anderen  Gesichtspunkten 
an*  betrachtet  nnd  etwas  anders  benrüieilt  wird, 
al*   e«  bei  nns  üblich  ist,    ao  muss  das  ein  be- 
Moderes  Interesse  wecken. 

Das  Capitel  über  BFathologiache  Anatomie 
de*  Appendix"  stammt  von  ProFesaor  J.  M.  van 
Cott  jr.,  au  dem  Capitel  fiber  iBacteriologisohee" 
bat  Dr.  Eeva  C.  Wilson  mitgearbeitet. 

Ke  lithographischen  Tafeln  sind  aof  Grund 
fartnger  Skizzen ,  die  von  frisoheu  Exemplaren 
unmittelbar  nach  ihrer  Entfernung  angefertigt 
worden,  hergestellt. 

E.  EiraUuiff  {Btrli»). 


AnleltDng  zar  ersten  Ililfeleistniie  bei  plStz- 
Ucben  Unfällen.  Von  J.  Hess  nnd  Dr.  med. 
Mehler  Frankfurt  a.  M.  Verlag  von  H.  Bech- 
hold. 

Daa  kleine  Weik,  welches  nur  für  das  Laien- 
pablicum  bestimmt  ist,  giebt  eine  „fOr  Jedeimann 
verständliche  nnd  von  Jedermann  ausfuhr  bare* 
Anleitung  zur  ersten  noth wendigsten  Hilfeleistung 
bis  zur  Ankunft  des  Arztes.  Voransgeschickt  ist 
eine  kurze  Beschreibung  über  den  Bau  des  mensch- 
lichen ESrperi  nnd  über  die  Function  einzelner 
Organe.  26  Abbildongen,  zum  giössten  Theil 
Verbände  darstellend,  tragen  zam  Verstindnis*  der 
Texte  bei.  Der  billige  Preis  von  1  Mark  garan- 
tirt  dem  Büchlein  eine  weite  Verbreitung. 

£.  KiTekSoff  {Btrtm). 

Die  ektoplsrbe  Schwanfrerachaft.  Von  Dr.  J.Cla- 
rence  Webster  (Edinburgh),  deutsch  von 
Dr.  Arnold  Eiermann  (Frankfurt  a.  M.)  Vei^ 
lag  von  S.  Karger  Berlin  1896. 
Webster  giebt  in  dem  vorliegenden  Buche 
«nen  zusammen  hängenden  Deberbllck  über  die 
Elassification ,  Aetiologie,  Embryologie,  Sympto- 
matologie, Diagnose  und  Therapie  der  ektopiscben 
SohwaDgersehaft.  Webster  nimmt  an,  das*  die 
ektopische  Schwan gerach alt  primär  stets  tubarer 
Natur  sei,  er  theilt  sie  in  ampulläre,  interstitielle 
nnd  infnndibnläre;  mit  Lawsou  Tait  bestreitet 
er  das  Vorkommen  einer  primären  Abdominal- 
gravidilät,  desgleichen  hält  er  den  Beweis  für  die 
Höglichkeit  einer  primären  OvarialgraTidität  nicht 
erbracht.  Und  doch  läset  sich  a  priori  die  Mög- 
lichkeit einer  Banchhöhlen Schwangerschaft  nicht 
leugnen,  denn  nach  Waldeyer's  üntersnohung 
steht  die  Entitickelnngsgeschichte  der  Bancbböhlo 
und  der  Geschlechtsorgane  in  engstem  Zusammen- 
hang, de  facto  aber  scheint  anch  besonders  ein 
nicht  berückiuahtigter  von  Walker  (Virch.  Arch. 
107,  Bd.  I,  S.  72,  1887)  beschriebener  Fall  nach 
der  sorgfältig  ausgeführten  mikroskopiechen  Unter- 
snchnng  für  das  Vorkommen  einer  primären  Ab- 
domtnalsohwangerschaCt  zn  sprechen.  Anch  be- 
züglich der  TnboOvftrial-Gravidität,  welche  Ver- 
fasser zur  infundihulären  lechnet,  da  sie  ja  uiaprüng- 
lieh  eine  tubare  ist  und  nor  der  Rand  des  Fracht- 
sackes an  das  Ovarium  adhärenl  wird,  kann  ich 
mich  nach  der  ausführliehen  üntersachang  einee 
von  Hofmeier  im  Jahre  1886  operiiten  Falles, 
der  Ansicht  Webster's  nicht  anaobliessen ;  in 
diesem  Falle  wenigstens  ist  der  Fruchtaack  dem 
Ovarium  nicht  nur  adhärent  gewesen,  er  ist  anch 
nicht  seccndär  in  die  Saokwand  aufgegangeu, 
soodem  Tube  nnd  Orarium  haben  zur  Bildung 
des  Fruchtsackes  beigetragen. 

Auf  die  anefahrliche  Schilderung  der  Tubar- 
gravidität and  ihrer  Unterarten,  ihres  Verlaufes 
nnd  Ausganges,  sowie  der  im  Anschloss  behan- 
delten Sohwangerfchaft  in  einem  rudimentären 
Hom,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 
Webater's  Beobachtangen  sind  das  Reanltat 
„genauer,  znm  Theil  mittels  der  Gefrierschnitt- 
methode vorgenommenen  Unteren  oh  nngen  eines 
reichen  Materiab  au*  dem  Operationssaal  und  ans 
dem  pathologisch- anatomischen  Institut."  Sie  er- 
halten durch  Beifägung  von  22  Tafeln  mit  mikro- 
skopiseben   Abbildungen  über  die  Veränderungen 
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Lltteratur. 


rberapeutlMlie 
Monatabefttt. 


in  der  Tuben  wand  während  der  ek  topischen  Schwan- 
gerschaft und  fiber  die  Beziehung  zwischen  Ei 
und  Decidua  einen  bleibenden  Werth.  Wer  das 
Werk  studirt,  wird  Anregung  im  reichsten  Maasee 
finden. 

Auch  die  Gapitel  über  die  Symptomatologie, 
über  die  Diagnose  und  Therapie  sind  erschöpfend 
behandelt.  Manche  hier  angeführten  Punkte  sind 
zur  Zeit  noch  umstritten,  namentlich,  ob  es,  wie 
Webster  es  befürwortet  „in  den  wenigen  Fftllen, 
in  denen  Zweifel  besteht,*'  ob  eine  ektopische 
Schwangerschaft  Torliegt,  gestattet  ist,  den  Uterus 
zu  sondiren  und  zum  Nachweis  yon  Decidua  ein 
Probecu rettement  zu  machen. 

Bezüglich  der  Therapie  r&th  Webster  in 
den  meisten  F&llen  zur  Laparotomie,  und  zwar, 
wenn  möglich  zur  Entfernung  des  Fruchtsackes; 
ist  dieses  nicht  angängig,  und  ist  auch  die  so- 
fortige Entfernung  der  Placenta  nicht  angezeigt, 
wie  namentlich  wenn  die  Frucht  noch  nicht  l&ngere 
Zeit  abgestorben  und  der  Sack  fest  im  Becken 
eingebettet  ist,  so  empfiehlt  Webster  den  Frncht- 
sack  mit  Jodoformgaze  zu  tamponiren  und,  falls 
nicht  vorher  Zeichen  von  Sepsis  eintreten,  erst 
nach  4 — 6  Tagen  die  Placenta  zu  entfernen. 

Die  vaginale  Operation  ist  die  Methode  der 
Wahl  nur  dann,  wenn  Vereiterung  eingetreten 
ist  und  der  Eiter  nach  unten  in  die  Vagina  durch- 
zubrechen droht. 

Falk  (BerUn), 

Beiträge  zar  Behandlung  der  Maler  (Pigment-, 
Warzen  und  Gefässmäler).  Von  Dr.Wilh. 
Froehlich  (Itzehoe).  Medicinische  Bibliothek 
für  practische  Aerzte.  No.  3  Leipzig,  C.  G. 
Naumann. 

Verf.  giebt  in  dem  Büchelchen  eine  kurze 
und  übersichtliche  Darstellung  der  verschiedenen 
Methoden  der  Behandlung  von  Malern.  Er  tritt 
besonders  für  die  totale  oder  partielle  Entfernung 
derselben  auf  operativem  Wege  mittels  des  Messers 
oder  Galvanokauters  ein.  Die  Beschränkung  der 
Blutzufuhr  zu  dem  erkrankten  Gefässbezirk  em- 
pfiehlt sich  nicht  sonderlich,  und  was  die  An- 
wendung von  Aetzmitteln  und  Blutgerinnung  er- 
zeugenden Mitteln  betrifft,  so  eignen  sich  dazu  vor- 
nehmlich einerseits  rauchende  Salpetersäure,  kau- 
stisches Kali  und  Wiener  Aetzpaste  und  andrer- 
seits Injection  von  Eisenchlorid,  die  Elektrolyse, 
die  Scarification,  auf  deren  Technik  und  Wirkungs- 
weise F.  genauer  eingeht,  und  die  Vaccination. 
Auch  die  übrigen  einschläglichen  therapeutischen 
Maassnahmen  finden  eine  je  nach  ihrer  Zweckmäs- 
sigkeit und  Gebräuchlichkeit  längere  oder  kürzere 
Darstellung. 

Edmund  Saalfdd  (Berlin). 

Die  Hygiene  in  den  Barbierstuben.  Von  Dr. 
Heinrich  Berger,  Kgl.  Kreisphysikus  in 
Neustadt  a.  Rbge.  (Hannover),  Basel  und 
Leipzig,   Verlag  von  Carl  Sali  mann,   1896. 

Die  vorliegende  kleine  Schrift  muss  als  eine 
äusserst  interessante  und  mit  vielem  Fleisse  ver- 
fasste  Arbeit  bezeichnet  werden,  die  bei  dem  ac- 
tuellen  Thema,  das  hier  behandelt  wird,  weiteste 
Verbreitung  nicht  nur  bei  Aerzten  sondern  — 
dank  der  klaren  Darstellungsweise  —  auch  in  den 


weitesten  Schichten  der  Bevölkerung  verdient. 
Verf.  steht  auf  dem  Standpunkte  der  Uebertragbar- 
keit  der  Alopecie,  der  wohl  —  bisher  wenigstens 
—  nicht  von  allen  Autoren  getheilt  wird,  da  die 
für  diese  Theorie  angeführten  Beweise  an  üeber- 
zeugungskraft  doch  noch  so  manches  zu  wünschen 
übrig  lassen;  nimmt  der  Verf.  aber  den  angeführ- 
ten Standpunkt  ein,  so  hätten  wir  gern  einen  Hin- 
weis darauf  gesehen,  dass  die  Friseure  endlich 
mal  von  dem  Missbranch. lassen  sollten,  den  Kamm 
bei  ihrer  Thätigkeit  in  ihr  eigenes  Haar  zu  stecken ; 
es  ist  dies  —  abgesehen  von  der  supponirten  Alo- 
pecie-Uebertragbarkeit  —  nicht  nur  ekelerregend, 
sondern  hierdurch  können  thatsächlioh  Krankheiten 
(Pediculosis,  Syphilis)  übertragen  werden. 

Wir  würden  uns  freuen,  bald  Gelegenheit 
zu  haben,  auch  andere  Gebiete  der  Hygiene  in 
derselben  sach-  und  fachgemässen  und  anziehenden 
Weise  vom  Verf.  besprochen  zu  sehen. 

Edmund  Saalfeld  {BerUn). 

Die  Zabnverderbnlss  und  ihre  Verhütung.  Von 
Zahnarzt  Fenchel,  Hsmburg.  Verlsg  von 
Leopold  Voss. 

Dieses  kleine  Büchelchen  von  82  Seiten  führt 
in  knappen  Worten  und  namentlich  durch  seine 
oft  recht  launigen  Illustrationen  dem  Laienleser 
zu  Gemüthe,  wie  viel  er  durch  richtige  Ernäh- 
rung und  zweckmässige  Pflege  seiner  Zähne  für 
die  Erhaltung  seines  Gebisses  thun  kann.  Es 
macht  ihn  zugleich,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz 
nachdrücklich  genug,  darauf  aufmerksam,  wie 
nothwendig  gesunde  Zähne  und  ein  gesunder  Mund 
für  den  ganzen  menschlichen  Organismus  sind. 
Im  ganzen  aber  bringt  es  dem  Leser  so  viel  Be- 
lehrendes und  Anregendes,  dass  ich  mit  dem  Ver- 
fasser wünsche,  dass  es  in  weitere  Kreise  dringen 
möge,  um  das  Verstand niss  für  die  Volkszahn- 
hjgiene  mehr  und  mehr  zu  erhöhen. 

Sein  Preis  beträgt  nur  40  Pf.  Vereine  und 
Polikliniken  erhalten  vom  Verlag  noch  Ermässi- 
gung. 

Frohmaun  (Berlin). 


Praetteehe  Ufotisea 

und 

empfeblenswerthe  ArBneifonnelii« 


Welche  Gesichtspunkte  sind  bei  der  Verordnung 
von  Mundcosmetica  zu  berücksichtigen  7  Von 
Zahnarzt  Dittmar  Frohmann  in  Berlin. 

Von  allen  pharmaceutischen  Präparaten  sind 
es  wohl  die  Mundcosmetika,  die  von  der  Reclame 
mit  dem  grössten  Schatz  heilender  und  helfender 
Wirkungen  ausgestattet  werden ,  theils  weil  es 
nicht  ganz  leicht  ist,  die  falschen  Angaben  nach- 
zuweisen, theils  aber  auch,  weil  selbst  der  recepti- 
rende  Arzt  oder  Zahnarzt  sich  nicht  ganz  scharf 
bewusst  ist,  welche  Gesichtspunkte  die  wesenüich- 
sten  für  die  Mundhygiene  sind. 

Der  oberste  Grundsatz  jeder  ärztlichen  The- 
rapie ist:  nihil  nocere.  Als  schädigend  aber  muss 
ich  solche  Zusätze  zu  Zahnpulvern,  Zahnseifen  etc. 
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bezeichiien,  die  eine  stark  reibende  Wirkung  anf 
den  Schmelz  and  das  Zahnbein  der  Z&hne  ans- 
üben,  wie  Bimstein  oder  Kohle.  Sch&dlich  wirken 
femer  alle  Mittel,  welche  im  Speichel  nicht  toU- 
stftndig  löslich  sind.  Denn  sie  verstopfen  nur  die 
etwa  Yorhandenen  cariösen  Höhlen  der  Zfihne, 
geben  so  den  Bacterien  bessere  Gelegenheit,  ihre 
deetractive  Wirkung  za  äassem,  und  bilden  die 
Grundlage  zu  weiteren  Ausscbeidangen  aus  dem 
Speichel,  zu  Zahnsteinansammlungen.  Dagegen 
kommen  lösliche  Agentien,  durch  Speichel  und 
Spülwasser  in  alle  Winkel  und  Buchten  des  Mun- 
des getragen,  yoU  zur  Wirkung.  Aus  diesen  Grün- 
den verwende  ich  keine  Greta  alba,  Gonchae,  Se- 
piae  oder  andere  unlösliche  Alkalien. 

Auch  solche  Stoffe,  die  den  Schmelz  angreifen, 
wie  Salicjls&ure  oder  Alaun,  oder  entkalkend  wir- 
ken, wie  Acid.  lactic,  Acid.  tartaric,  oder  leicht 
in  G&hrung  übergehen,  wie  Zucker  oder  zucker- 
haltige Ingredienzen,  dürfen  keine  Bestandtheile 
eines  guten  Mundcosmeticums  sein.  Es  darf  die 
Schleimhaut  des  Mundes  nicht  gereizt  oder  ge&tzt, 
noch  dürfen  die  Z&hne  gef&rbt  werden  (Kalium 
permanganicum)  oder  gar  das  AllgemeinündcD  ge- 
stört werden,  wie  es  nach  l&ngerem  Gebrauch  von 
Sublimat  enthaltenden  Mundwässern  eintritt. 

Selbstverständlich  soll  ein  Mundcosmeticum 
desinficiren,  denn  die  Bacillen  sind  aucb  bei  den 
Zahnerkrankungen  ein  sehr  wichtiger  Factor.  Aber 
die  Versuche  von  W.  D.  Miller  (Mikroorganismen 
der  Mundhöhle,  2.  Auflage,  S.  222  ff.)  haben  uns 
gelehrt,  dass  es  gegenwärtig  kein  Antisepticum 
giebt,  welches  io  einer  gesunden,  cariesfreien  Mund- 
höhle in  so  kurzer  Zeit,  wie  anf  die  Mundpflege 
verwendet  wird,  die  normaler  Weise  stets  vorhan- 
denen Keime  abzutödten  vermag,  besonders,  da  die 
in  der  Mundhöhle  immer  anwesenden  Fetttheilchen 
die  Einwirkung  der  Antiseptica  beeinträchtigen. 
Wir  werden  also  theoretisch  durch  die  Desinfection 
Dar  eine  gewisse  Zahl  leichter  abzutödtender  Bac- 
terien beseitigen  können.  Daher  lege  ich  ebenso  viel, 
beinahe  möchte  ich  sagen  mehr  Werth,  auf  die  me- 
chanische Reinigung  des  Mundes  als  aaf  die  Des- 
infection. Yon  allen  Mitteln  aber  säubert  am 
besten  und  leichtesten  die  Seife. 

Erwünscht  ist  noch  ein  Bestandtheil,  der  eine 
adstringirende  Wirkung  auf  Zahnfleisch  und  Mund- 
schleimhaut ausübt. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  dagegen  ist  der 
»Dgenehme  Geschmack  des  ganzen  Präparates  und 
sein  Aussehen. 

Die  Reaction  der  Mittel  sei  am  besten  neu- 
tral oder  schwach  alkalisch. 

Ans  diesen  Erwägungen  heraus  h&be  ich  fol- 
gende Ghemikalien  zu  einer  Zahnseife  combinirt: 
Als  Antisepticum  verwende  ich  Thjmol  wegen 
seiner  in  wässerigen  Lösungen  neutralen  Reaction. 
Adstringirend  wirkt  £ztract.Ratanhiae,  welches  sich 
in  heissem  Gljcerin  mit  schöner  rothbrauner 
Farbe  löst  und  auch  beim  Erkalten  in  Lösung 
bleibt.  Zur  Alkalisirung  und  Verstärkung  der 
desinficirenden  Wirkung  setze  ich  noch  Natrium 
biboracicum  hinzu,  um  dem  ganzen  Präparat  die 
richtige  Gonsistenz  zu  geben,  hst  sich  ein  geringer 
Zusatz  von  Magnesia  usta  als  dienlich  erwiesen. 
Als  Geschmacks-  und  Geruchscorrigens  verwende 
ieh  Oleum  Menthae  piperitae.    Die  Formel  lautet : 


Rp.    Thymoli 

0,25 

Extr.  Ratanhiae 

1,0 

solve  in 

Glycerini  fervid. 

6,0 

adde 

Magnesiae  ustae 

0,6 

Katrii  biboracici 

4,0 

Sapon.  medicat.  ad 

30,0 

Ol.  Menthae  pip. 

1,0 

Zahnseife  zum  Zähnebürsten 

Aus  denselben  Bestandtheilen  lässt  sich  auch 
durch  Veränderung  der  Gewichtsverhältnisse  von 
Borax  und  Sapo  medicatus  ein  Zahnpulver  und 
ein  Mundwasser  herstellen. 

Natürlich  liegt  es  mir  fern,  durch  dieses  oder 
überhaupt  ein  Gosmeticum  etwa  alle  Zahnkrank- 
heiten zu  beseitigen  und  einen  Mund,  der  voll 
von  cariösen  Zähnen  und  Fisteln  ist,  dessen  Zahn- 
fleisch entzündet  und  geschwollen  ist,  zu  heilen. 
Nein !  Dieser  Mund  gehört  der  zahnärztlichen  Be- 
handlung. Aber  ich  glaube,  dass  die  sorgfältige 
und  zweckmässige  Anwendung  von  Zahnbürste 
und  -Seife  —  (man  führe  die  mit  dem  Putzmittel 
beschickte  Zahnbürste  an  den  Aussenflächen  in 
senkrechter  lUchtung  vom  Zahnfleisch  zur  Zahn- 
krone und  über  die  Kauflächen  von  der  Wange  zur 
Zunge)  —  namentlich  vor  dem  Schlafengehen  und 
nach  dem  Mittagessen  —  viel  zur  Verhütung  von 
Zahnerkrankungen  und  zur  Herbeiführung  eines 
schönen  Aussehens  der  2ULhne  thun  kann. 

Für  die  mir  bei  der  Anfertigung  des  Präpa- 
rates in  der  Fröhlich'schen  Apotheke  zu  theil  ge- 
wordene Hülfe  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  besten  Dank. 

Verordnung  von  Bromoform. 

Als  zweckmässige  Form  empfiehlt  Gay 
(Repert.  de  Pharm.  1896  S.  323.  —  Pharm.  Cen- 
tralh.  1896,  No.  46)  folgende  Emulsion: 

Bromoformii  1,2  (45  Tropfen) 

solve  in 
Ol.  Amgydalar.  dulc.  15,0 

f.  c. 
Gummi  arabici  10,0 

Sirnpi  simpl.  30,0 

Aq.  destillatae  65,0 

emulsio 
Ein  Theelöffel   dieser  Emulsion  enthält  0,05, 
ein  Kinderlöffel  0,1,  ein  Esslöffel  0,15  Bromoform. 

Cholelithia«i8 

behandelt  Dunin  (Gaz.  lekarska  22,96)  erfolgreich 
mit  Kalium  jodatum.  Er  giebt  2  mal  täglich  0,3 
bis  0,6;  und  in  hartnäckigen  Fällen  wendet  er 
abwechselnd  Jodkalium   und  Garlsbader  Salz  an. 

Zur  Behandlung  der  Insectenatiche 
empfiehlt  W.  Ottinger  (Münch.  Med.Wochenschr. 
1896  No.  49)  die  äusserliche  Anwendung  von  Ich- 
thyol, entweder  eine  Aufpinselung  des  unver- 
mischten  Mittels  in  etwa  mülimeterdicker  Schicht, 
oder  als  Salbe  mit  Lanolin  S.  oder  in  Form  von  IO^/q 
Ichthyolguttaperchapflastermull.  Nach  wenigen  Mi- 
nuten sollen  Schmerz,  Brennen  und  Jucken  auf- 
hören und  die  Anschwellung  soll  rasch  abnehmen. 
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Bei  phagedänitchem  Schanker 

empfiehlt  F.  Balzer  (Mooatohefte  f&r  pr.  Derma- 
tologie Bd.  XZIII  No.  11)  Irrigatiooen  mit  40  bis 
45^0.  heissen  1 — ^^/oQigen  Löauogen  von  Ealiam 
permaoganicum.  Beim  GeDitalschanker  liest  der 
Kranke  die  Flüssigkeit  ans  dem  Irrigator  direct 
fiber  das  Geschwür  rieseln;  beim  Babo  mit  an- 
terminirten  R&ndern  führt  man  eine  Canüle  bis 
ans  Ende  der  Höhle;  beim  freiliegenden  Geschwür 
fctülpt  man  einen  Glascjlinder  über  das  Geschwür 
nnd  l&sst  in  diesem  Gjlinder  die  Flüssigkeitss&nle 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  steigen  nnd  dann 
wieder  ablaufen^  indem  man  das  Rohr  etwas  ab- 
hebt; aaf  diese  Weise  wird  die  Geschwürsfl&che, 
anders  wie  bei  B&dem,  immer  mit  einer  frischen 
Lösung  bespült.  Die  Spülungen  haben  2 — 4  Stan- 
den t&glich  za  dauern:  in  der  Zwischenzeit  wer- 
den die  Geschwüre  mit  Jodoform  oder  HöUen- 
steinsalbe  oder  sonst  mit  einem  Antisepticam  ver- 
bandeo.  Die  F&rbung  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs darch  das  Kalium  permanganicam  kann 
man  leicht  mittels  einer  Lösung  Yon  Natrium 
bisalfuricum  wieder  beseitigen. 

In  einigen  Fällen  Ton  hartnäckigem  phage- 
dftnischen  Schanker  der  Leistengegend,  die  lange 
Zeit  in  anderer  Weise  erfolglos  von  B.  behandelt 
worden  waren,  trat  nach  der  heissen  Irrigation 
prompt  Heilang  ein. 

Die  Dauer- Irrigationen  werden,  wenn  man 
sie  länger  als  zwei  Standen  fortsetzt,  oder  wenn 
man  eine  Lösang  von  1:500  verwendet,  recht 
schmerzhaft. 

Gegen  Pruritus  cutaneus 

empfiehlt  Dr.  de  Wannemaeker  (Belgique  m6- 
dicale  Ko.  45,  1896)  den  Gebrauch  von  Salophen 
4,0 — 5,0  pro  die.  Das  Mittel  hat  sich  besonders 
bewährt  bei  Fällen  von  Hautjacken  nervöser 
Natur,  ferner  bei  Patienten  mit  Diabetes,  Gicht 
und  Urticaria;  auch  bei  Ekzemen  übte  es  auf  den 
Jackreiz  einen  günstigen  EiDfluss  aus.  Bei  einem 
Patienten  mit  einer  seit  mehreren  Jahren  recidi- 
virenden,  mit  heftigem  Jucken  begleiteten  Psoriasis 
vulgaris  schwand  innerhalb  8  Tagen  die  Haut- 
afifection  fast  völlig,  und  das  Jacken  wurde  be- 
seitigt, während  in  anderen  Fällen  von  Psoriasis 
ein  Erfolg  nicht  erzielt  wurde. 

Um  klare  Lösungen  von  Queckallbersubllmat  und 
Cocain  für  subcutane  Zwecke  zu  erhalten, 

empfiehlt  L.  Garcano  (Bolletino  chimico-pharma- 
ceutico  1896,  S.  66.  —  Pharm.  Centralh.  1896, 
No.  51)  folgende  Vorschrift: 

Cocaini  hjdrochlorici  0,1 

Hydrargjri  bichlorati  0,2 

Glycerini  7,0 

Natrii  ohlorati  0,75 

Aquae  dest.  q.  s.  ad  20,0 

Das  Gljcerin  wird  in  eine  etwa  30  g  haltende 
Flasche  gewogen,  andererseits  wird  das  Cocain 
in  einem  Reagensglase,  das  Sublimat  zusammen 
mit  dem  Chlornatrium  in  einem  anderen  Reagens- 


glase in  einigen  Granimen  Wasser  gdöst  and  die 
Lösnngen  zum  Kochen  erhitzt.  Jetzt  wird  die 
Sublimatlosang  mit  dem  Gljcerin  gemischt,  dann 
die  Cocalnlösang  in  feinem  Strahle  hinzagegehen, 
darauf  mit  dem  Reste  des  kochenden  Wassers 
auf  20  g  aufgefüllt  and  erkalten  gelassen. 

Colllgamen  oder  Leimbinde. 

Ein  Nachtheil  der  Unn ansehen  Gl joerinleime 
ist  die  Umständlichkeit  ihrer  Anwendung.  Diesen 
Uebelstand  sucht  die  chemische  Fabrik  von  E. 
Dieterich  in  Helfen berg  dadurch  zu  beseitigsD, 
dass  sie  die  Leime  mit  den  verschiedensten  arzoei- 
lichen  Zusätzen  in  Form  van  Mallen  und  6  cm 
breiten  Binden  in  den  Handel  bringt.  Ausserdem 
stellt  die  Fabrik  auch  Leimbinden  her,  welche 
ausser  den  arzneilichen  StofiFen  einen  Zusatz  von 
Seife  enthalten  and  einen  Ersatz  für  die  medi- 
cinischen  Seifen  bilden  sollen  (Colligamen  saponis, 
Medicinische  Seifenbinde  oder  Seifenleimbinde). 

Die  Anwendung  sller  dieser  Leimbinden  ist 
äusserst  einfach.  Die  Binden  werden  in  Wasser 
getaucht,  mit  der  Strichseite  auf  die  betreffende 
Hantstelle  aufgeklebt  nnd  mit  einer  Binde  oder 
etwas  Watte  bedeckt. 

Filmogen. 

Unter  diesem  Namen  empfiehlt  Dr.  £.  Schiff 
(Monatshefte  far  pract.  Dermatologie  XXIII,  No.  10) 
eine  Auflösung  von  Cellulosenitrat  in  Aceton  mit 
einem  geringen  Zusatz  von  Gel,  welche  an  Stelle 
des  gewöhnlichen  CoUodiums  and  Traamaticins  als 
Grandlage  für  die  Application  von  Arzneistoffen, 
sowohl  anlöslichen  als  löslichen,  angewendet  wer- 
den soll.  Die  Mischung  wird  mit  einem  Pinsel 
aufgetragen,  und  es  hinterbieibt  nach  dem  Ver- 
dunsten des  Acetons  ein  feines,  fest  anhaftendes 
Häutchen,  welches  wegen  seiner  Elasticität  den 
Bewegungen  der  Haut,  ohne  einzoreissen,  folgt. 
Filmogen  ist  also  ein  brauchbares  elastisches 
Collodiam.  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  Liebreich 
bereits  vor  jetzt  bald  80  Jahren  auf  die  Eigen- 
schaft des  „Aceton-CoUodiums",  nach  dem  Ein- 
trocknen ein  elastisches,  sich  nicht  contrahirendes 
Häutchen  zu  hinterlassen,  hingewiesen  und  die 
Anwendung  des  Präparats  als  elastisches  Collodiam 
empfohlen  hat.  Angaben  hierüber  finden  sich  so- 
wohl in  der  Li ebreic haschen  Enojclopädie  der 
Therapie^)  Bd.  I,  S.  30  unter  Aceton  und  S.  761 
unter  CoUodiuro,  als  auch  in  dem  Compendiam  der 
Arzneiverordnung Ton  Liebreich  undLanggaard. 

Berichtigung. 

In  dem  Aufsätze:  Zur  Glatolbehandlang. 
Von  Dr.  C.  L.  Schleich  im  Novemberheft  S.  608, 
Zeile  19  von  unten  mass  es  heissen:  „Ich  habe 
mit  Formaldehjd  behandelte  Stärke*",  statt:  Jck 
habe  mit  Gelatine  behandelte  Stärke**. 


*)  Encyclopädie  der  Therapie.  Herausgegeben 
von  Oscar  Liebreich,  unter  Mitwirkung  von 
Martin  Mendelsohn  und  Arthur  Würzbarg. 
Beriin  1896.    Augnst  Hirscbwald. 


Fflr  dto  RedAetlon  Teruitwortllch:  Pr.  ▲.Langgaard  in  Berlin  8W. 
VerlAir  von  Jullaa  Springer  In  Berlin  K.  —  Druck  von  GueUr  Sohade  (Otto  Franeke)  In  Berlin  M. 
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Ueber  den  Werth  der  Böntireu-Bilder 
für  die  Chirurgrie. 

Von 

Dr.  Joaohimtthal  in  Berlin. 

Unabl&88ig    und    mit  regstem  Eifer   ist, 
seitdem  im  December  1895  Wilhelm  Kon- 
rad Röntgen  in  der  Würzburger  phjsika- 
liscb-mediciniscben    Gesellschaft    über    eine 
neue  Art  von  Strahlen  berichtet  hatte,  die, 
ohne  der  Be-  und  Infraction  zu  unterliegen, 
die  Fähigkeit  besitzen,   eine  Reihe  der  für 
das    gewöhnliche    Licht    undurchdringlichen 
Körper  zu  durchstrahlen  und  sowohl  auf  einem 
mit    fluorescirenden  Substanzen,    vor    allem 
Bariumplatincyanür  pr&parirten  Schirm,    als 
auch  auf  der  lichtempfindlichen  photographi- 
schen Platte  Bilder  zu  erzeugen,  sowohl  Ton 
technischer,  als  yon  rein  medicinischer  Seite 
daran    gearbeitet   worden,    diese  Bilder  für 
arztliche    Zwecke    brauchbar    zu    gestalten. 
Der  an  mich  Yor  kurzem  seitens  der  Redac- 
tion    der    Therapeutischen    Monatshefte    er- 
gangenen  Aufforderung,    an    der  Hand    der 
Torliegenden  Litteraturan  gaben    wie    eigener 
Erfahrungen,    ohne    auf    speciell   technische 
Fragen  genauer  einzugehen,  einen  üeberblick 
über  das  bisher  mit  dem  Verfahren  für  die 
Chirurgie  Erreichte  zu  geben,  entspreche  ich 
um  so  lieber,  als  nach  der  ersten  Hochfluth 
diesbezüglicher  Mittheilungen    eine    gewisse 
Zurückhaltung  mit  Publicationen  eingetreten 
ist,  und  in  den  Kreisen  der  Practiker  noch 
Tielfach  Unklarheiten  über  Werth  und  Gren- 
zen des  Verfahrens  herrschen. 

Eines  der  wichtigsten,  ja,  das  Hauptge- 
biet der  Rontgen-Durchstrahlung  bleibt  auch 
heute  noch  der  Nachweis  von  Fremd- 
körpern im  Körperinnern.  Es  handelt 
sich  hierbei  im  Wesentlichen  um  die  für 
X-Strahlen  im  Gegensatz  zu  den  Weichge- 
bilden des  Körpers  fast  Töllig  undurchg&n- 
gigen  Metalle,  die  wegen  der  grossen  Durch- 
lissigkeit  des  Knochengewebes  auch  dann 
noch  deutliche  Bilder  ergeben,  wenn  sie 
ganz  oder  theilweise  in  den  Knochen  ein- 
gelagert    sind.       So     zeigt     beispielsweise 

null.  97« 


Fig.  1*)  eine  theilweise  im  Oberarmknochen 
eines  Erwachsenen  liegende,  zur  Heilung  einer 
Pseudarthrose  angelegte  Silberdrahtschlinge, 
die  nach  definitiver  Heilung  der  Fractur  eine 
Eiterung  und  Fistel bildung  unterhielt.  Auch 
die  vielfach  bei  Verletzungen  eine  Rolle 
spielenden  Glasscherben  traten  deutlich  auf 
den  Bildern  hervor,  während  im  Gegensatz 
dazu  Holzsplitter  und  die  namentlich  mit 
Geschossen  gelegentlich  eindringenden  Tuch- 
fetzen und  Ledertheile  keinen  Ausdruck 
finden. 

Während  man  in  der  ersten  Zeit  nach 
dem  Bekanntwerden  der  Methode  sich  dar- 
auf beschränken  musste,  Fremdkörper  an  den 
Gliedmaassen ,  namentlich  an  deren  distal- 
wärts  gelegenen  Abschnitten,  nachzuweisen, 
haben  die  Fortschritte  der  Technik  es  er- 
möglicht, nunmehr  selbst  die  grossen  Körper- 
höhlen zu  durchstrahlen  und  in  ihnen  etwa 
befindliche  Fremdkörper  zu  entdecken  und 
zu  localisiren.  Von  Eulenburg^),  Ste- 
chow^),  Brissot  und  Londe'),  Scheier^), 
Dumstrej^)  u.  A.  ist  über  den  Nachweis 
von  Kugeln,  resp.  Nadeln  innerhalb  der 
Schädelkapsel  an  Lebenden  berichtet  worden. 
White®)    und    P^an')    sahen    Fremdkörper 


*}  SämmÜlcbe  in  dieser  Abhandlung  wieder- 
gegebene Photographien  sind  in  dem  Laboratorinm 
der  Firma  Reiniger,  Gebbert  and  Schall,  Filiale 
Berlin,  angefertigt  worden,  deren  vorzfigliche  Appa- 
rate mir  in  liebenswürdigster  Weise  zorVerfägong 
gestellt  wurden.  Die  Ezpositionsdaner  schwankte 
zwischen  5  und  16  Minuten. 

^)  A.  Eulen  bürg,  Kugeln  im  Gehirn,  ihre 
Auffindung  und  Ortsbestimmung  mittels  Rontgen- 
strablenauniahmen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896 

No.  88. 

')  Schjerning  und  Kranzfelder,  Zum  jetzi- 
gen Stand  der  Frage  nach  der  Verwerthbarkeit  der 
Röntgen'schen  Strahlen  für  medicinische  Zwecke, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896  No.  84. 

s)  Gaz.  des  hopit.  1896  No.  70  S.  1096. 

*)  Max  Scheier,   Zur  Anwendung  des  Rönt- 

gen'schen  Verfahrens   bei   Sohussverletzungen   des 
[opfes.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1896  No.  40. 
*)  F.  Dumstrej,    üeber   die   Bedeutung   der 
„Röntgen '^-Untersuchung  für   die   Unfallheilkunde. 
Monatsschr.  f.  ünfallheilk.  1896  No.  11. 

*)  White,  A  foreign  bodj  in  the  Oesophagus, 
detected  and  located  bj  the  Röntgen  rajs.  Univers, 
med.  mag.  Bd.  VIII,  Heft  9. 
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rn«*i 


im  Oesophagus,  LeTj-Dorn")  bestimmte 
eine  bei  einem  Patienten  drei  Jaltre  Yorber 
in  die  Brust  eingedrungene  und  Tielfach 
Tftn  Chirurgen  gesuchte  Eugel  als  ausserhalb 
des  Thorax  in  der  H$he  der  fOnfteo  Rippe 
gelegen  und  P5ch')  Termochte  einen  in  die 
linke  Lunge  eingedrungenen  Nagel  mit  dem 
Schirm  aufzufindeo  und  auf  photo graphischen 
Bildern  tu  fixiren. 


erstereo  Puoktea  musa  berfloksichtigt  werden, 
dasB  eine  AonifaeruDg  der  die  Strahlen  w 
leugendeD  R6hre  an  das  Object  der  ent- 
stehendea  Schatten  wegen  das  Bild  sehr 
vergrSsBert,  sowie  dass  die  seitlich  gelegenen 
Theile  in  Folge  mehr  schi&ger  Beleuchtung 
etwas  Terl&Dgert  erscheinen,  weshalb  man 
den  zu  bestimmenden  ESrper  mSglichst  senk- 
reeht  unter  die  Strahlenquelle  lu  bringen  be- 


Ton  grosser  Wichtigkeit  ist  bei  Fremd- 
körpern die  genaue  Bestimmung  ihrer 
Grösse    und   ihres    Sitzes.      Betreffs    des 


')  Päan,  Snr  nne  oesophagotomie  externe 
B*M  diagnoetie  Tadiograpbiqae  ponr  l'aitTactioi] 
d'one  pi&oe  da  momiaie.  Bull,  ae  rAcad^mie  de 
mMeciiie.    Säaaoe  da  8  d^cembre. 

")  LeTT-Doro,  Berl.  klin.  Wocheoachr.  1896 
No.  47. 

")  PÖcb,  Ein  Fremdkörper  in  der  Lange. 
Localiaation  mit  den  Röntgen'BObsu  Strahlen.  Wien. 
klin.  WochenBchr.  1896  No.  46. 


strebt  sein  muss  und  eine  recht  betrichtliche 
Entfernung  der  RShre  von  der  Platte  zu  wäh- 
len hat  (Gowl'^j).  Die  Localisation  geschieht 
durch  Aufnahmen  in  sich  kreuzenden  Rich- 
tungen, wobei  zur  Orientirung  auch  Uetall- 
marken     an     der    Baut    angebracht    werden 


">i  W.Cowl,  lieber  RÖDb;eii'B<dieIMahtirteita- 
bilder.  Verbandl.  d.  phjsiol.  GMelleohaft  in  Berlin 
1895/9G  No.  12,  S.  60/61.  Derselbe,  Deber  grös- 
sere Deutlichkeit  in  KöntgeD bilden).    Deataohe  med. 

WocheoBchr.  1896  No.  48. 
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kSnnen.  Ind«Be  musa  iii«i,  um  sich  vor 
EnttidttAaiigen  so  bewahren,  b«rfiokBiob- 
tigm,  dus  mittels  der  RSotgen- Strahl  ea 
der  ßits  eiaee  FremdkSrpere  bei  dem  jetiigen 
St«nde  des  TerfahrenB  sobner  gaoE  genau, 
tondern  in  Folge  der  oooh  immer  «irkBoden 
PenpAotiTe  nnr  aDn&hemd  tu  beitimmen  ist. 
Es  empfiehlt  sieh  daher,  die  soDStigea,  diag- 


weises  veiknfipft  ist  diejenige,  ob  wir  im 
Stande  sind,  innerhalb  des  KGipers  gebildete 
pathologische  Concretionen  mit  Hilfe 
der  Durch  Strahlung  aufzufinden  und  so  «T. 
zur  Operation  su  bringen.  In  dieser  Beiie- 
hung  stellten  Neuster")  und  Petersen**) 
fest,  dasB Chol esteario steine  sieb  «legnt,  Phos- 
phate und  Drate  als  schwer  durchgingig  Ar 


DMÜBohen,  im  specielleu  Falle  sich  darbie- 
teodan  Eincelbeiteo,  beispielsweise  bei  Pro- 
j«etilen  im  Sch&delinnern  bestehende  LSb- 
mongsersobeinungen,  am  BruBlkorb  die  per- 
SDtoiiacfaen  und  aascultatoriscban  Ph&no* 
mens  aufo  genauste  zu  berGck sichtigen  und 
an  dan  ExtremitKten  nur  das  Operations- 
gebiet, nicht  einen  gana  beBtimmten  Punkt 
fb  dl«  etwaige  Entfernung  des  gesnehten 
Gegenstandes  an  kennzeichnen. 

Bog  mit  der  Frage  des  FremkSrpemach- 


X-Strahlen  erweisen;  demnach  werden  Gallen- 
steine der  RSntgen- Feststellung  entgehen, 
und  Blasen-  und  Nierensteine  derselben  su- 
gängig  sein  können.  In  der  That  gelang 
es     Macentyre"),     N  leren  concremente    auf 


")  Meueeer,  Wieo.  klin.  Wochenschr.  1896. 

")  Weither  Petersen,  Chimrgiseh-photo- 
graphiscbe  VersDche  mit  den  BÖDtgen'icben  Btrab- 
leo.    Mönch,  med.  Woohenachr.  1896  No.  6. 

■*)  John  Macentjre,  Pbotographj  of  renal 
cbIoqIdb.  Lancet  Jalj  11. 


Jft«eblm«th«lt  Wwtb  dar  ROMcaa-BUd«  tflr  dl*  OUnugla. 


dieeem  Wege  in  erkennen  und  dum  durch 
Operation  xa  beaeitigen. 

Vir  wanden  uns  nunmehr  sur  FrnK« 
der  Terwerthung  der  BSotgen-StrKhlen  für 
die  ErkrankoDgen  der  Knochen.  Be- 
rflekeichtigt  man ,  daas  bei  dem  jetiigen 
Stande  der  Technik  «uBser  vieUeiaht  dem 
Becken    der  £rwachaeneD    sich   der  Wieder- 


mente  cu  einander  eu  heurtheilea  und  Ton 
DiBtcrsionen  und  Luzktionen  sn  nnt«^ 
Mheiden.  Fig.  2  und  8  atelien  Brückt 
det  Unterschenkel B  lud  dei  sveiten  Mittel- 
han dknoohena  TOD  Erwaohaenen  mit  be- 
trieb tl  icher  Verschiebung  der  Bmchenden 
■u  einander  dar.  Die  geachehene  Ein- 
richtung    der     Fragmente     und     der     Hei- 


gabe im  BSntgenbllde  kaum  mehr  ein  Eoo- 
chen  entlieht,  ao  ergiebt  aich  die  grosee 
Bedeutung  dea  Verfahrens  fär  die  geaammten 
AfFectionen  dieacB  OrgaoByatems  ohoe  wei- 
teres. In  Betracht  kommt  sunächst  das 
groBBe  Gebiet  der  Fractureo.  Die  Wich- 
tigkeit der  Skiagramme  f&r  die  Eoochen- 
brfiche  liegt  einmal  darin,  daea  sie  una  in 
den  Stand  aetsen,  frische  Brüche  aufs  ge- 
nauate,  ohne  dem  Patienten  Schmerzen  zu 
bereiten,  in  Bezug   auf  die  Lage  der  Frag- 


lungB  verlauf  sind  leicht  lu  central  lireo. 
Der  Oallufi  verliert  erst  mit  der  zunehmen- 
den Verkalkung  seine  ursprüngliche  Dnroh- 
l&BBigkeit  für  die  X-Strahlen  und  giebt 
dann  durch  aein  Erscheinen  auf  dem  Bilde 
einen  Maassstab  für  den  Stand  der  Heilung. 
Endlich  beeitzt  die  RSntgenphotographie 
einen  hohen  Werlh  für  die  Benrtheilang 
und  die  berufagenossenachaftliche  Begntaoh- 
tuug  der  ersielten  Heilungsreanltate.  So 
bleibt,    um  nur  ein    Beispiel    in    erwkhneo, 


MirMTiaH. 


:,  Waith  dar  RSotgan-BUdar  lOi  dla  Cblnirfl«. 


Mif  du  Oberst'*)  hinweist,  bei  den  bisher  . 
ftbllohen  Methoden  der  UntersachuDg  dM 
Verhalten  der  Fibula  bei  mit  oder  ohne 
Daformit&t  gebeilten  ünterechenkelbrficben 
in  den  beiden  oberen  Dritteln  sehr  hiufig 
▼{tllig  unbekannt,  «Ibrend  RSntgenbüder 
ans  Mife  dentliohstd  den  Zustand  der  kn5> 
ehernen   Theile    teigen,    und    einen    Anhalt 


ihr  unteres  Ende  an  das  obere  Fragment 
der  Tibia  angefDgt  wurde,  vermochte  Ho- 
ward Lilientbal")  den  Effect  der  osteo- 
plaetisoben  Operation  au  einem  Skia- 
gramm  zu  untersuchen  und  zu  yeranschaa- 
lichen. 

Weniger    eclatant    als    bei    den  Brüchen 
sind  die  bisherigen  Yortheile  der  R5ntgen- 


geben,  ob  den  Klagen  der  Kranken  eine  Be-   ' 
reobtigung  zukommt  oder  nicht. 

In  einem  Falle  tou  etwa  2'/,  Zoll  langem   : 
Defect  der  Tibia  an  der  Grenze  des  mittleren 
und     unteren    Drittels    des    Unterschenkels 
naeh  einer  Splitterfractnr,  dessen  Nachtheite  , 
dadurch  compensirt  wurden,  dass  die  intacte  < 
Fibula   an    der   Defectstelle  osteotomirt  und   I 


")  M.  Oberst,' Bin  Beitrag  lur  Fra)«! 
VerwendaDK  der  Böutgen 'sehen  Strsblen  h 
Chirurgie.  M&Dob.  med.  Woehenscbr.  1896  No.  41. 


durcbstrablung  für  die  Diagnostik  der  ent- 
zündlichen, tuberculösen  und  syphi- 
litischen Brlcrankungen  der  Knochen. 
Allerdings  gelingt  es,  beispielsweise  durch 
Osteomje  litis  bedingte  Auftreibungen  im 
Bilde  zu  fixiren  —  Fig.  4  veranschaulicht 
eine  ekropbulSse  Auftreibung  im  unteren 
Abscboitt  der  Diaphyse  des  zweiten  Mittel- 

I  '^1  Uoward  Lilienthal,  Oeteoplutic  opera- 

'   tion    for   Iobb  of  sabttsDC»  of  tbe  tibia,    Skiagrspb 
I   ehowing  reenlt.    Uedical  News  1896  No.  14. 
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hftndknooh«ns  bei  «n«in  Öjftbrigeo  Kn&ben, 
aa  der  ich  durch  wiederholte  AufDAhmeo 
periodiBch«  An-  and  Abschwel Inn gen  daroh 
Heeinnf  nuh weisen  konnte  — ■  und  bei 
Mri8s«n  ZerstSningen  lelbst  an  den  Wir- 
beln (Noble  Smith")  eigenartige,  wolkige 
TrCkbnngen  su  bemerken;  aber  va  ihrer 
Oentnng  gehfirt  die  ezacteste  Berücksichti- 
gang  aller  klinischen  Symptome,  und  fast 
stets  ist  die  Diagnose  schon  richtig  gestellt, 
wenn  das  Röntgenbild  dentiiche  Anhalts- 
punkte ergiebt.  Osteomyelitische  Herde  und 
Nekrosen  lassen  eich  schon  deshalb  viel- 
fach nicht  genau  bestimmen ,  weil ,  wie 
Geisler")  herTorhebt,  die  dicke  Todtenlade  | 
mit  ihrem  Schatteo  die  geringen  Terände-  i 
rangen  der  Mitte  verdeckt. 

Aehnlich  steht  es  vor  der  Hand  noch 
mit  den  Neubildungen  im  Knochen,  die 
in  gleicher  Weise  nur  dadurch  auf  dem 
Bilde  bemerkbar  werden,  dass  ihr  Gewebe 
fBr  die  X-Strahlen  st&iker  dnrcbliasig  ist, 
als  der  Knochen,  an  dessen  Stelle  es  getre- 
ten ist.  Es  gebührt  hier  ESnig")  das 
Verdienst,  als  erster  in  einem  Fall  von 
Sarkom  der  Tibia,  das  die  Absetsung 
des  Oberschenkels  erforderlich  gemacht  hatte, 
geieigt  zu  haben,  wie  sich  in  dem  dunklen 
Schaft  der  Tibia  eine  ei  gen  th  um  lieh  lappig 
anssehende,  sich  durch  einen  helleren  Ton 
ansteichnende  Geschwulst  scharf  abhob.  In 
dem  daxu  gehfirigen  Oberschenkel  markirte 
eich  im  Bilde  in  der  Umgebung  des  Epicon- 
dylus  lateralis  eine  etwa  mark  stück  grosse, 
dunkel  conturirte  Figur,  bedingt,  wie  die 
Untersuchung  ergab,  durch  ein  mitten  in 
der  Spongiosa  des  Epipbysentbeils  gelegenes 
wilecbnusa  grosses  Enchondrom.  Bei  vor- 
sichtiger Deutung  und  exactester  Berück- 
sichtigung aller  klinischen  Erscheinungen 
dürfte  demnach  das  YerfabTen,  namentlich 
für  die  Grenzenbestimmungen  der  Neo- 
plasmen, Bedeutung  gewinnen. 

In  Bezug  auf  die  angeborenen  Yer- 
bUdungen  besitzt  die  RSntgen'sche  £nt-  '■■ 
deckuDg  zunächst  eine  hohe,  wissenschaft- 
liche Bedeutung;  denn  sie  zeigt  uns  das 
Verhalten  der  knSchemen  Theile  aufs  ge- 
nauste und  stellt  in  dieser  BeiiebuDg  die 
rein  klinischen  den  anatomischen  Beobach- 
tungen au  die  Seite.  Abgesehen  von  diesem 
Funkte,    den    ich")  an   anderer  Stelle  aus- 


führlicher besprochen  habe,  kann  ein  Skia- 
gramm  uns  gelegentlich  auch  einen  praeti- 
echen  Tottheil  bieten,  indem  es  beispiels- 
weise vor  der  Entfernung  eines  überzUiligen 
Tbeiles  einen  Einblick  in  die  Verbindung 
desselben  mit  dem  übrigen  KSrper  gestattet. 
Fig.  b  feigt  einen  sechsten  Finger  an  der 
Ulnarseite  der  Hand  eines  Erwachsenen, 
dessen  Art  der  Gelenkverbindung  mit  dem 
Metacarpus  und  der  Grundphalanx  des 
kleinen  Pingers  vor  der  Entfernung  zu  ken- 
nen nicht  ohne  Werth  war.  Die  Vortheile 
der  Durchstrahlung  für  die  Beseitigung  an- 
geborener Verwachsungen  der  Finger  hat 
vor  Kurzem  Roae  in  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  hervorgehoben. 


■*)  Noble  Smith,  The  detectioo  of  spinal 
caries  by  the  Roentgen  process.  Brit.  med.  Jouro. 
lS9e  Jane  6. 

")  Oeisler,  Verhaadl.  d.  dentsch.  Gesellach.  f. 
Chir.  1896.  I,  S.  28. 

>■)  König,  Deutaohe  med.  Wochenschr.  1896 
No.a 

■■)  Joaohimathal,  Ueber  Msen  Fall  von  an- 
geborenem Defect  an  der  rechten  Thorazh&lfte  und 


FIS.5. 

Recht  erfreulich  sind  die  bisher  schon 
mit  dem  Röntgen  verfahren  erzielten  Erfolg« 
und  dessen  weitere  Aussichten,  wie  diea 
J.  Wolff")  hervorgehoben  hat,  »nf  einem 
anderen  Gebiete  der  angeborenen  Verbilduo- 
gen ,  der  congenitalen  Hfiftlnzation. 
Bilder  des  normalen  kindlichen  Beekena 
und     der    Hüftgelenke    zeigen     mit    grosaer 

der  eDteprecbeDdeoHaDd.  Mit  f^enanererBeBtimmang 
der  KnochenTerhfcltnisse  durch  eins  lUntgenanf 
nähme.  Berl.  klin.  Wocheoschr.  1896  No.  86.  — 
Ueber  BracbjdHCljlie  und  Hjperpbalaagie.  Im 
Dniok  in  Virchow's  Archiv. 

'*')  J.Wolff,  Zar  weiteren  Verwerthnng  der 
RöDteenbilder  in  der  Cbimrgie.  Deatsch«  med. 
Woobeeechr.  1896  No.  40. 


lebimalbalf  WartB  dai  RBntBan-BUdu  (IK  dlo  CUiutbI«. 
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Schärfe  die  Umrisae  des  Ob  iliam ,  iBchii 
und  pabis,  den  faiatereu  Theil  des  Y  förmi- 
g«a  Knorpels  TOm  hinteren  Kande  des  Äce- 
tabnlnm  Aber  die  lacisura  iBchiadica  major 
hinweg  snm  Anfangstheil  der  Linea  arcuata 
interna  am  Oa  pnbis,  das  Caput  femoris  mit 


I  lieben  Abbildungen  gezeigt  bat,  bei  der  an- 
^eboienen  Verrenkung  der  Hüfte  die  ein- 
Bchlägigan  Verhältnisse  hervor.  Es  markiren 
sich  der  aas  dem  Pfannenniveau  nach  oben  auf 
das  Darmbein  verBchobene  Kopf,  die  Terhält- 
DJsse  des  oberen  Femurendea,  des  Acetabolum, 


Mnem  Epipb^senknorpel,  das  Collum  femo- 
ris, den  xum  Theil  noch  knorpligen  Trochau-  , 
ter  major,  den  Trochanter  minor,  dio  Femur-  l 
diapbyse  mit  ihrer  nach  unten  hin  immer  i 
dieker  «erdeoden  Corticalis,  das  Forameu  I 
obtnratufD,  dRS  Ob  sacrum  uod  die  Fora-  . 
mina  sacralia  posteriora.  In  gleich  Bcharfer  ' 
Weise  treten,    wie  dies   Wolff  an   Tortreff-   j 


und  Bo  verscbaffc  uns  die  Durch  Strahlung  in 
denjenigen  Fällen,  In  denen,  wie  es  vorkom- 
men kann,  die  Diagnose  der  angeborenen  HDft- 
verrenkung  einem  Zweifel  unterliegt,  die  ge- 
wünschte Aufklärung.  Wir  lernen  weiterhin 
die  in  den  Verschiedenheiten  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  einzelnen  Fälle  des 
Leidens    liegenden    Ursachen    der    grösseren 


72  JOBChimatbml,  Werlb  dai  R6nt|aD-BIId«  tDi  dl«  CblraTgl*.  pHra!£ft^ 

oder    geringeren  Schwierigkeiten    oder    auch  da  lunäcbBt  beide  Verf&hren  za  Bewegungs- 

wohl  Sften  der  ünmöglicbkeit  einer  EiDren-  bescbrinkungeD  in  dem  neuen  Gelenke  f&h- 

knng  kennen.     Noch  wichtiger  aber  werden  ren,  bo  ist  es  nicht  immer  leicht,  in  wissen, 

die  AnfschlÜSBe    sein ,  welche  wir  fiber  die  ,  ob  der  Kopf  noch  genau  an  seiner  richtigen 


spSteien  Schicksale    der  Ton  hob  eingeienk-  Stelle   sitzt    oder   neben    dieser  Stelle.     Die 

ten  Gelenke  erhalten  werden.     Nach  blutiger  Tolle  Sicherheit  wird  hierbei  alsdann  durch 

und  unblutiger  Einrenknog  rutscht  der  Kopf  die  Durchalrafalnng  gewonnen  werden.     Wir 

leicht  wieder   aus    der  Pfanne    heraus,    und  i  werden    dtibei    zugleich    die    Hauptsache  des 


Ja««lilm*llial,  WMth  4MltSM|«>-«ldM  tDr  dl*  CUxmtla. 
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ffir  uns  Witaeneirflithen  dnreh  iriederiiolta 
DnrchBtTkhluDg  eines  und  deSBelben  Opsiip* 
ten  erfreu,  ob  nKmlich  in  der  Tbat  die 
l^rnDsfonnationen  der  Knocken  an  der  Stelle 
dm  Geleolu,  die  Vertiefung  der  Pfanne  und 
die  GoDgruens  swiBcben  Eopf  und  Pfanne 
ia  der  Ton  Hoffa,  Lorent  und  Wolff 
<reTmuthet«n  Waise  vor  sich  gellen,  und  ob 
di«  Congruene  ebenso  durcli  das  unblutige 
Ter&hreai,    bei  welebem  wir  ganx   und  gar 


und  Caput    femoris    noch    nicht    die   Rede 
sein  k&nn. 

Fflr  die  Gelenkerkranlcnngen  gilt  im 
Grossen  und  Ganzen  dasselbe,  was  wir  von 
den  Knochen  gesagt  haben.  Dagegen  be- 
steht ein  Bchitienswerther  Toring  des  T«r- 
fahrens  darin,  dass  es  uns  bei  Ankylosen 
auch  ohne  eine  Untersuchung  in  Narkose 
AnftcbluBB  tiber  den  Charakter  der  Gelenk- 
verwachsuDg  giebt  and  bei  knöcherner  Ver- 


anf  diese  Trans  form  stio  neu  angeviesen  sind, 
erreichbar  ist,  wie  dnrch  das  blutige,  bei 
dem  wir  diesen  Transformationen  auf  opera- 
tiiem  Wege  vorgearbeitet  haben. 

Indem  ich  auf  das  Ton  Wolff  veröffent- 
liehte  Bild  eiser  unblutig  reponirten  Hfkft- 
laxation  verweise,  gebe  ich  in  Fig.  6  das 
Beckenbild  eines  vor  l'/i  Jahren  blutig  wegen 
linkeseitiger  Verrenkung  operirten  6  jährigen 
Kindes,  auf  dem  der  Femurkopf  allerdings 
—  wie  anter  normalen  Veih&ltaissen  —  dem 
T  förmigen  Knorpel  gegenfibersteht,  indess 
von  einer  Congmeni  zwischen  Acetabulum 
Tl..  »f.  M. 


binduog  den  Versuch  einer  unblutigen  6e- 
radestreckuQg  eines  in  fehlerhafter  Stellung 
fixirten  Gelenks  als  aussichtslos  zu  unter- 
drQcken  veranlasst.  Fig.  7  veranschaulicht 
das  in  stumpfwinkliger  Stellung  knöchern 
verheilte  Knie  eines  24  jährigen,  im  Alter 
von  6  Jahren  wegen  Tuberculose  Resecirten. 
Ober-  und  Unterschenkel  bilden  einen  ein- 
zigen soliden  Knochen.  Die  compacte  Sub- 
stanz an  den  Rändern,  die  Spongiosabälk- 
chen  der  Mitte  gehen  ohne  Unterbrechung 
in  einander  über  und  bilden  ein  aohSnes 
Beispiel    der    unter    der    Einwirkung    einer 
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veränderten  Function  eintlretenden  Structur- 
und  Form  Veränderungen  am  Knochen. 

loh  komme  zum  Schluss  auf  die  Frage 
der  Yerwerthuug  der  R5ntgenphotographie 
für  die  Deformitäten  im  engeren  Sinne 
des/Wortes.  BarwelP')  hat  eine  Reihe 
von  FusBdeformitäten  photographiren  las- 
sen und  an  den  Skiagrammen  die  nach  seiner 
Ansicht  npthwendig  zu  entfernenden  knöcher- 
nen Abschnitte  des  Fussskeletts  bestimmt. 
Gegenüber  den  Vorzügen  der  Behandlung 
dieser  Yerbildungen  durch  redressirende  Ver- 
bände werden  sich  die  in  Rede  stehenden 
operativen  Maassnahmen  als  überflüssig  er- 
weisen, und  damit  der  practische  Werth  der 
Photographien  hinfällig  werden.  Für  die 
seitlichen  Eniedeformitäten  habe  ich 
an  Skiagrammen  die  die  Diaphjsen  am  Ober- 
und  Unterschenkel  betre£fenden  Verkrüm- 
mungen der  Knochen,  deren  laterale  Wand- 
verdickung, die  an  der  Verkrümmung  unbe- 
theiligten  Epiphysen  schon  am  Lebenden 
auf  das  deutlichste  nachweisen  können. 
Die  wesentlichste  Bedeutung  der  Photo- 
graphie für  diese  Deformitäten  wie  für 
die  Rückgratsverkrümmungen  be- 
ruht nach  meiner  Ansicht  indess  in  der 
Möglichkeit,  bei  geeigneten  Vorsichtsmaass- 
regeln  getreue,  zum  späteren  Vergleich  ge- 
eignete Messbilder  zu  verschaffen.  Sämmt- 
liche,  bisher  vorliegende  Messmethoden  und 
auch  die  gewöhnlichen  Photographien  leiden 
an  dem  Nachtheil,  dass  sie  in  Anbetracht 
des  ümstandes,  dass  die  Patienten  durch 
den  Willen  im  Stande  sind,  vorübergehend 
die  Deformitäten  um  ein  beträchtliches  zu 
verringern  und  zu  vermehren,  leicht  zu  Täu- 
schungen führen.  Für  das  Genu  valgum 
hat  J.  Wollf^)  dies  direct  durch  Abbildun- 
gen veranschaulicht,  die,  in  einer  Stunde 
angefertigt,  bei  absichtlich  übertriebener  De- 
formität, bei  gewöhnlichem  Auftreten  und 
bei  scheinbar  ganz  beseitigter  Deformität 
ganz  verschiedene  Winkelstellungen  des  Un- 
terschenkels zum  Oberschenkel  zeigen.  Wäh- 
rend der  Messung  der  Skoliosen,  beispielsweise 
auch  mit  dem  so  exact  gearbeiteten  Z  an  dori- 
schen Apparat,  sinken  die  Patienten  in  sich 
zusammen,  und  geben  so  für  einen  Vergleich 
uncontroUirbare  Messbilder.  Bei  der  Rönt- 
genphotographie,  die  die  Aufnahme  in  liegen- 
der, eine  Veränderung  der  Haltung  mit 
grösserer  Sicherheit  ausschliessender  Stellung 
nöthig  macht,  sind  solche  Täuschungen  bei 
einiger  Vorsicht,  bei  stets  gleicher  Einstel- 
lung und  Entfernung  der  Rohre  vom  Object, 

'^)  Richard  Barwell,  On  various  forms  of 
talipes  as  depicted  bj  „X^  rays.  Lancet  1896  Jaly 
18.,  Julv  25.,  Augast  15. 
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besser  zu  vermeiden.  Fig.  8  zeigt  das  Bild 
einer  vom  dritten  Brust-  bis  zum  ersten 
Lendenwirbel  sich  erstreckenden,  rechtssei- 
tigen Skoliose  eines  1 1  jährigen  Mädchens, 
bei  der  der  Grad  der  Verkrümmung,  sowie 
der  Antheil  jedes  einzelnen  Wirbels  in 
geradezu  frappirender  Weise  hervortritt.  Bei 
sehr  starken  Unebenheiten  empfiehlt  es  sich 
zuweilen,  statt  der  Glasplatten  Bromsilber- 
papier  zu  verwendeny  das  sich  den  Gontoureo 
des  Rückens  aufs  genaueste  adaptiren  lässt. 
Auf  die  Technik  und  die  nothwendigen 
Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Herstellung 
solcher  Messbilder  für  Deformitäten  des  Ge- 
naueren einzugehen,  würde  mich  an  dieser 
Stelle  zu  weit  führen. 


Weitere  ForBChungen  über  das  Wesen 
und  die  Behandlung  des  Asthmas* 

Von 
W.  BrOgelmann,  luselbad. 

Seit  dem  Erscheinen  der  III.  Auflage 
meines  Buches  über  Asthma,  sein  Wesen  und 
seine  Behandlung  (bei  Bergmann,  Wies- 
baden 1895)  habe  ich  Gelegenheit  gehabt, 
noch  weitere  umfangreiche  Studien  über  diese 
so  räthselhafte  Krankheit  anzustellen,  welche 
das  Meiste  meiner  bisherigen  Mittheilungen 
bestätigen,  Einiges  aber  auch  wieder  in  an- 
derem Licht  erscheinen  lassen.  Durch  das 
gütige  Vertrauen  der  Gollegen  des  In-  und 
Auslandes  habe  ich  eine  so  erhebliche  Zahl 
Asthmatiker  der  verschiedensten  Formen  in 
meiner  Anstalt  zusammenbringen  können, 
wie  dies  naturgemäss  keinem  anderen  Arzt 
begegnen  wird;  ich  halte  mich  dem  gegen- 
über aber  für  verpflichtet,  meinem  Dank  für 
dies  mich  hoch  ehrende  Vertrauen  dadurch 
Ausdruck  zu  geben,  dass  ich  streng  klinisch 
arbeitend  Bericht  erstatte  über  meine  neuesten 
Forschungen,  die  wohlmeinende  sachgemässe 
Kritik  der  Standesgenossen  erbittend. 

Jeder  Arzt  weiss,  wie  sehr  das  Asthma 
ein  Stiefkind  der  Medicin  gewesen  ist  und 
noch  ist,  und  ich  gehe  ganz  bestimmt  nicht 
fehl,  wenn  ich  behaupte,  dass  dieser  ganze 
Symptomencomplex  einer  sehr  grossen  An- 
zahl von  Aerzten  völlig  unbekannt  geblieben 
ist.  Erinnere  ich  mich  doch  aus  meiner 
Studienzeit,  dass  ich  —  obwohl  Famulus 
der  Bonner  Klinik  und  Poliklinik  —  das 
Asthma  für  eine  Bezeichnung  für  DyspnoS 
ansah,  einen  Asthmatij^er  aber  niemals  zu 
Gesicht  bekommen  hatte.  Sehr  viel  besser 
steht  es  damit  auch  heute  nicht;  die  jungen 
Herren,  welche  ich  bald  nach  dem  Examen 
gelegentlich    bei    mir    sah,    wussten    theils 
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ebenso  ivenig  wie  ich  damals,  tbeilB  kannteo 
sie  nur  einen  Bronehialkrampf,  gegen  wel- 
ebea  man  machtlos  aei  und  als  einciges  Mittel 
Jodkali-Raucberongen  nnd  Elimaweohsei  su 
empfehlen  seien.  Nur  einige  Wenige,  welche 
sieb  mit  Rhinologie  beschäftigt  hatten,  hatten 
gelegentlich  etwas  von  Nasenausbrennen  als 
Heilmittel  gegen  Astbma  gebort.  In  den 
Handbuchern  stand  bis  yor  Kurzem  über 
Asthma  so  gut  wie  garniohts,  und  was  dort 
gesagt  war,  konnte  höchstens  Verwirrung 
anrichten  und,  die  üeberseugung  von  der 
Machtlosigkeit  der  Therapie  erzeugend,  das 
Asthma  au  ein«r  uninteressanten,  undankbaren 
nnd  unheilbaren  Slrankheit  stempeln. 

Ich  bin  meines  Wissens  der  Erste  ge- 
wesen, welcher  1888  eine  genauere  Definition 
der  Krankheit  gegeben,  mit  den  alten  YöUig 
ungenügenden  Bezeichnungen  als  essentiell, 
symptomatisch  etc.  aufger&umt,  die  Lehre 
Ton  den  Asthmapankten  (s.  unten)  aufge- 
stellt und  nachdrücklich  auf  die  grosse  Be- 
deutung der  Allgemein-  bezw.  der  psychi- 
schen Behandlung  hingewiesen  hat. 

Ich  bin  sehr  erfreut,  in  dem  Nothnager- 
schen  Sammelwerk  zum  ersten  Male  dem 
Asthma  als  besonderer  Krankheit  eine  spe- 
cielle,  wenn  auch  kurze  Abhandlung  ge- 
widmet zu  sehen  aus  der  Feder  von  Fried. 
Alb.  Hoff  mann.  Derselbe  ist  in  den 
meisten  Punkten  mit  mir  einyerstanden,  über 
Verschiedenes  aber,  namentlich  über  die  £in- 
theilung  des  Asthmas  muss  meines  Erachtens 
yor  Allem  eine  Verständigung  angestrebt 
werden.  Ich  hatte  in  meinem  Buche  eine 
Eintheilung  in  fünf  Formen  yorgenommen, 
in  nasales,  pharyngeales,  bronchiales,  Intoxi- 
cations-  und  neurasthenisches  Asthma,  und 
dachte  dadurch  den  jedesmaligen  Ent- 
stehungsort der  Neurose  zu  präcisiren. 
Hoff  mann  möchte  aber  nur  ein  bronchiales 
und  cardiales  Asthma  unterscheiden.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  das  nicht  billigen 
kann,  denn  wir  müssen  nach  dem  heutigen 
Stand  yon  der  Kenntniss  der  Krankheit  doch 
Tor  allen  Dingen  festhalten,  dass  der  Brust- 
oder besser  Bronchialkrampf  —  das  Asthma 
—  einzig  und  allein  durch  eine  Alteration 
der  Bespirationscentren  ey.  des  yerlängerten 
Marks  zu  Stande  kommt.  Ohne  eine  solche 
Alteration  also  kein  Asthma! 

Dadurch  entsteht  zunächst  die  Frage 
nach  den  Momenten,  welche  eine  solche 
Alteration  heryorbringen  können,  und  das 
kann  nur  a)  eine  Verletzung,  b)  ein  Reflex- 
set und  c)  eine  anormale  Ernährung  (Intoxi- 
cation)  sein.  Ein  Asthma,  welches  durch 
eine  Verletzung  heryorgebracht  sein  könnte, 
ist  aber  nicht  nur  enorm  selten,  sondern 
auch    immer    nur     eine    Begleiterscheinung 


schwerer  Läsionen  und  gehört  somit  nur  der 
Vollständigkeit  w^en  hierher.  Als  Hauptr 
unterscheiduagsformen  sind  daher  nur  fest- 
zustellen das  reflectorische  und  das  Intoxi- 
cationsastbma.  Zum  ersteren  gehört  a)  das 
Näsalasthma,  b)  das  Pharyngealasthma, 
c)  das  Bronchialasthma,  d)  das  Asthma 
dyspepticum,  e)  das  Asthma  yermicosum, 
f)  das  Asthma  uterinum,  g)  das  Asthma 
sexuale,  h)  das  Asthma  hyperbidrosicum, 
i)  das  Zahnasthma,  k)  das  Asthma  cardiacum 
(Herzneurose),  1)  das  Asthma  hystericum, 
und  endlich  m)  das  Asthma  neurasthenicum 
(Neurasthenia  cerebri)  mit  seinen  höchsten 
Graden  der  asthmatischen  Angst- 
neurose. 

Alle  diese  fanctionellen  Neurosen  bringen 
einzeln  oder  in  Verbindung  eine  Reizung  der 
Bespirationscentren  heryor  und  dadurch 
Asthma. 

Durch  eine  anormale  Ernährung  der  Be«> 
spirationscentren  resp.  Intoxication  wird  aber 
derselbe  Symptomencomplex ,  welchen  wir 
Asthma  nennen,  heryorgebracht,  und  zwar 
finden  wir  den  einfachsten  Typus  dieser  Form 
in  dem  künstlichen  Asthma,  welches  wir 
durch  Muskelanstrengungen  erzeugen  können. 
Sodann  gehört  hierher  zweitens  das  Asthma 
cardiale,  welches  durch  ein  Vitium  cordis 
eine  Intoxication  mit  Kohlensäure  heryorruft; 
drittens  das  Asthma  renale  (Urämie);  yiertens 
das  Stauungsasthma,  welches  nach  Plethora 
oder  durch  Fremdkörper  entsteht,  die  die 
Sauerstoffzufuhr  erschweren  und  Kohlensäure- 
intoxication  erzeugen. 

unter  diese  beiden  Gruppen  lassen  sich 
alle  bis  jetzt  erforschten  Asthmaformen 
zwanglos  unterbringen,  und  schlage  ich 
daher  yor,  in  Zukunft  nur  yon  einem 
reflectorischen  und  einem  Intoxica- 
tion sasthma  zu  sprechen. 

Ich  will  nun  cursorisch  alle  die  oben 
bezeichneten  Formen  durchgehen,  yorher  aber 
möchte  ich  einige  Worte  in  Betreff  der  bis- 
her bekannt  gewordenen  Forschungen  über 
die  Sputa  Aöthmakranker  sagen.  Hoff  mann 
yindicirt  den  Spiralen  sowie  den  Kry stallen 
eine  diagnostische,  ja  sogar  differential- 
diagnostische Bedeutung  bei  reflectorischem 
und  Stauungsasthma  durch  Fremdkörper. 
Die  Spiralen  entstehen  durch  den  Krampf 
der  durch  denselben  korkzieherartig  sich 
windenden  Bronchien,  ebenso  die  Gentral- 
fäden;  die  Krystalle  kommen  fast  regel- 
mässig in  dem  Secret  der  Kespirations- 
scbleimhaut  yor,  namentlich,  wenn  man  das- 
selbe stehen  lässt,  ebenso  die  eosinophilen 
Zellen.  Ich  kann  daher  diesen  Vorkomm- 
nissen wirklich  nur  eine  ganz  untergeordnete 
Bedeutung  in    der  Diagnostik   des  Asthmas 
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suej^ennen,  sumal  derjenige,  welc&er  einmal 
einen  asthmatischen  AÄfall  gesehen  hat,  zur 
Diagnose  des  zweiten  diese  Hftlfsmittel  seht 
wohl  entbehren  kann.  Sie  haben  uns  in  der 
Erforschung  der  yielen  Rfithsel,  welehe  das 
Asthma  in  sich  birgt,  keinen  Schritt  weiter 
gebracht;  ich  möchte  sogar  sehr  warnen, 
über  all  den  scharfsinnigen  Hypothesen,  diese 
Yörkommnisse  betreffend,  nicht  das  weit 
wichtigere  Vorkommen,  die  wunderblu'en 
functionellen  NerverstSrungen,  zu  Temach- 
Ifissigen*  Die  bis  jetzt  erschienene  Litte* 
ratur  beschäftigt  sich  fast  ausnahmslos  mit 
den  Sputis  und  der  Deutung  des  Zustande* 
kommens  oben  erwähnter  Gebilde,  über  die 
Krankheit  selbst  fehlte  bisher  jede  brauch* 
bare  wissenschaftliche  Abhandlung. 

Unter  den  in  die  Rubrik  „reflectorisches 
Asthma"  fallenden  Formen  nimmt  naturge- 
mSss  die  erste  Stelle  ein  „das  Nasalasthma". 
Dasselbe  kommt  ebenso  wie  alle  anderen 
reflectorischen  Formen  so  zu  Stande,  dass 
durch  eine  dauernde  Reizung,  hier  der  Nasen* 
Schleimhaut  ein  Asthmapuokt  entsteht,  wel- 
cher das  Respirationscentrum,  sofern  er  ein 
Locus  minoris  resistentiae  ist,  leise  aber 
continuirlich  reizt  und  so  eine  Reaction, 
Krampf,  Asthma,  hervorbringt.  Ueber  den 
Begriff  eines  solchen  Asthmapnnktes  muss 
ich  mich  etwas  eingehender  äussern.  Die 
Kenntniss,  dass  Reizerscheinungen  in  der 
Nase  zu  Asthma  führen,  welches  durch  deren 
Eliminirung  yerschwindet,  hat  zu  argen  und 
betrübenden  üebergriffen  Seitens  der  Rhino- 
logen  geführt,  welche  bei  jedem  Asthmatiker 
glaubten  galyanokaustisch  brennen  zu  müssen, 
allerdings  auch  den  dringenden  Forderungen 
der  Patienten  und  deren  Aerzten  gegenüber 
oft  auch  kaum  anders  handeln  konnten. 
Natürlich  wurden  zuerst  Polypen,  dann 
Yerdickungen,  Wulstungen  etc.  in  den  Be* 
reich  der  rhinochirurgischen  Thätigkeit  ge- 
zogen, später  auch,  nachdem  ich  speciell 
auf  die  Reizpunkte  hingewiesen  hatte,  auch 
diese  behandelt.  Dies  alles  ist  aber  in 
vielen  Fällen  mit  Asthmapunkten  nicht 
identisch,  und  konnte  es  so  nicht  ausbleiben, 
dass  eine  Unmasse  Misserfolge  registrirt 
wurden  und  noch  werden.  Asthmapunkte  in 
meinem  Sinne  können  allerdings  an  polypö- 
sen und  wuchernden  sowie  entzündeten 
Schleimhautstellen  gleichzeitig  auftreten,  in 
den  meisten  Fällen  ündet  man  sie  aber  an 
anderen  Stellen.  Zu  sehen  sind  diese  Punkte 
fast  nie,  sondern  nur  mit  der  Sonde  zu  fin- 
den, und  zwar  zeigt  letztere  nur  dann  einen 
wirklichen  Asthmapunkt  an,  wenn  die  Be- 
rührung ein  ganz  specifisches,  gar  nicht  zu 
verkennendes  Gefühl  erzeugt.  Dasselbe  ist 
durchaus  vergleichbar  dem,  welches  entsteht, 


wenn  der  Zahnarzt  bei  einem  kariösen  Zahn 
mit  seinem  Instrument  die  letzte  sehütkende 
Lamelle  durchbricht  und  den  Nerv  berührt; 
oder  den  Grehörsidiosynkrasien,  wenn  man 
mit  einem  Griffel  über  eine  Schiefertafel 
kreischt  oder  Zeug  durchreisst  etc.,  was  be- 
kanntlich ein  Erschauern  des  gesammtea 
Nervensystems  bewirkt.  Die  Kranken  fahren 
förmlich  in  die  Höhe  bei  der  leisesten  Be- 
rührung, geben  laute  Schmerzensäusseruogeni 
haben  sofort  nasse  kalte  Hände  und  wollen 
oft  lieber  gebrannt  als  absondirt  sein.  Uebei^ 
einstimmend  geben  meine  Kranken  an,  dieses 
Gefühl  bei  früheren  Untersuchungen  nicht  ge- 
habt zu  haben.  Ich  gebe  zu,  es  gehört 
einige  Uebung  dazu,  die  wirklichen  Asthma- 
punkte zu  isoliren,  indessen,  wenn  man  die- 
selben erst  wirklich  einmal  aufgefunden  hat, 
verkennt  man  sie  so  bald  nicht. 

Diese  Punkte  nicht  zu  brennen, 
stehe  ich  nicht  an  als  einen  Kunst- 
fehler  zu  bezeichnen.  Kunstgerechte 
Kauterisation  wirklicher  Asthmapunkte  haben 
mir  oft  schon  Heilungen  gebracht  von  2  bis 
8  Jahren.  Die  oft  kaum  nennenswerthe 
Operation  hat  aber  fast  jedesmal  eine  Re- 
action oft  sogar  stürmischer  Art  zur  Folge; 
die  Kranken  fühlen  sich  matt,  fieberhaft, 
frieren,  sind  appetit-  und  schlaflos  und  zeigen 
oft  bis  40^  T.  Brennt  man  dagegen  andere 
Stellen  oder  nur  einfache  Reizpunkte,  so 
verläuft  Alles  ohne  jede  Störung,  Ich  mache 
noch  darauf  auhnerksam,  dass  ich  die  Asthma- 
punkte sehr  häuflg  an  der  oberen  Muschel 
gefunden  habe,  so  versteckt,  dass  man  nur 
mit  einer  ganz  dünnen  Sonde  bis  dahin  vor- 
dringen kann;  sodann  sind  die  bekannten 
luftkissenartigen  Schwellungen  der  unteren 
Muscheln  oft  prägnante  Erreger. 

Diese  Asthmapunkte  bilden  sich  oft  nach 
Jahren  von  neuem;  Kranke,  welche  dieselben 
kennen,  sind  dann  aber  fast  immer  so  ver- 
nünftig, sich  schleunigst  abermals  einer 
Kauterisation  zu  unterziehen,  welche  sofort 
Ruhe  schafft. 

Dass  genau  dasselbe  Vorkommen  sich  in 
der  Schleimhaut  des  Pharynx  —  namentlich 
Nasenrachenraum  —  sowie  auch  des  Larynx, 
der  Trachea  und  der  Bronchien  findet,  ist 
eigentlich  kaum  anders  zu  erwarten,  nur  ist 
bei  letzteren  die  Causa  morbi  ein  chronischer 
Bronchialkatarrh.  Ich  habe  in  meinem  Buch 
über  Asthma  schon  darauf  hingewiesen,  dass 
aus  diesem  Grunde  das  Bronchialasthma  zu 
den  hartnäckigsten  Formen  gehört.  Ein 
chronischer  Bronchialkatarrh,  welcher  diese 
Asthmapunkte  in  der  Bronchialschleimhaut 
erzeugt,  sucht  seinen  Meister  und  ist  leider 
ja  nur  durch  Inhalationen  und  Abhaltung 
aller    klimatischen    Schädlichkeiten    zu    be* 
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kimpfan.  Glücklicher  Weise  ist  diese  Fonn 
sehr  s^ten.  Alle  andren  Formen  unter 
dem  Sammelnamen  Bronchialasthma  begreifen 
so  wollen,  wdl  bei  allen  der  Ort  der  so 
▼ielköpfigen  Reaction  allemal  die  Bronchien 
sind,  mnss  entschieden  zarüokgewiesen  wer- 
den; dadurch  würde  nur  für  jede  mangel- 
hafte Diagnose  4ie  n5thige  Anerkennung  ge- 
schaffen. 

Die  nun  folgende  Form  des  Asthma 
djBpepticum  hangt  mit  den  wunderbar  er- 
scheinenden Idiosynkrasien  seitens  des  Ple- 
xus soliois  zusammen,  ebenso  wie  der  Beiz 
Ton  genossenen  Erdbeeren,  Krebsen  etc.  das 
Tasomotorische  Centrum  derart  reizt,  dass 
dadurch  Quaddeln  entstehen  müssen,  ebenso 
kann  er  auch  das  Respirationscentrum  reizen, 
so  dass  statt  des  Hantkrampfes  ein  Brust- 
krampf entsteht.  Das  Asthma  Termicosum, 
uterinum  und  sexuale  ist  natürlich  Yiel 
leichter  zu  Tcrstehen,  indem  die  dort  Yor- 
kommeaden  Reize  ja  ganz  erheblich  sind, 
an  Ort  und  Stelle  schon  die  Tcrschiedensten 
Krampfformen*  erregen  uQd  daher  leicht  das 
Respirationscentrum,  vorausgesetzt,  dass  das- 
selbe der  Locus  mlnoris  resistentiae  ist,  zu 
anormaler  Th&tigkeit  anregen.  Das  Asthma 
hjperhidrosicum,  welches  ich  ebenso  wie  das 
Astbma  uterinum  wohl  zuerst  beschrieben 
habe,  steht  ebenso  wie  letzteres  in  einer 
ganz  wunderbaren  Wechselwirkung  mit  der 
Nase.  TJteruskranken  oder  menstruirenden 
Frauen  kann  man  ihr  Leiden  an  der  Nase 
ansehen,  und  Hyperhidrosis  pedum  erzeugt 
ebenso  wie  die  Utorusreizungen  einen  ganz 
abundanten  Nasenfluss  mit  Katarrh  ui^d  Bil- 
dung Ton  wirklichen  Asthmapunkten.  Die 
alte  Ammenregel  Tom  Schnupfen  nach  nassen 
Füssen  ist  richtig,  eine  Hypothese,  den 
Connex  betreffend,  habe  ich  leider  nicht. 
Das  Zahnasthma  der  Kinder  ist  leicht  zu 
Terstehen  und  best&tigt  so  recht  die  Lehre 
Tom  Reflexasthma.  Sobald  der  Zahn  durch- 
gebrochen ist,  Yerschwindet  das  Asthma 
spurlos. 

Das  Asthma  cardiacum  hatJbe  ich  in  bei- 
den Gruppen  aufführen  müssen,  weil  das- 
selbe sowohl  als  eine  functionelle  Reflex- 
neurose  bei  intactem  Herzen  als  auch  als 
ein  Intoxicationsasthma  bei  einem  Vitium 
eordis  auftreten  kann.  Als  Reflexneurose 
ist  dasselbe  oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren, 
indem  ein  irritirtes  Herz,  ein  dünner  schneller 
Pols  und  eine  gewisse  Pr&cordialangst  auch 
faat  ausnahmslos  bei  allen  anderen  Reflex- 
neoroaen  vorkommt,  und  l&sst  sich  daher  oft 
die  Diff^renzialdiagnose  nur  aus  der  un- 
Bweifelhaften  Anwesenheit  anderer  prägnanter 
Brr^er  und  der  Abwesenheit  aller  Herz- 
symptome   ausser    dem    Anfall     feststellen. 


Hit  Intoxicationsasthma  durch  Herzfehler 
ist  die  Reflexneurose  nicht  zu  verwechseln, 
vor  einem  solchen  Irrthum  schützen  die 
gleich  näher  zu  besprechenden  Symptome 
der  Intoxication.  Selbstredend  bringt  die 
Herzneurose  das  Asthma  nicht  durch  Reizung 
localer  Abnormitäten  zu  Stande,  sondqfn 
durch  allgemeine  Cerebralreizungen. 

Nicht  auf  demselben  Weg  erscheint  das 
Jlsthma  hystericum.  £s  ist  überhaupt  frag- 
lich, ob  man  ein  solches  annehmen  soll,  in- 
dessen ich  habe  mich  überzeugt,  dass  bei 
Hysterischen  hochgradige  krankhafte  Yor- 
stellungen  Platz  greifen,  welche  factisch  eine 
Alteration  der  Gehirncentren,  namentlich  des 
Respirationscentrums  hervorrufen  kann,  so 
dass  ich  zugeben  muss,  ein  Asthma  hystericum 
,als  complicirten  Reflex  bestehen  zu  lassen. 
Man  kann  bei  einer  Hysterica  einen  tollen 
Anfall  durch  Bestreichen  des  nackten  Leibes 
(in  der  Hypnose)  mit  der  Hand  sofort  zum 
Stehen  bringen,  bei  kräftiger  Dissociation 
.der  associirten  Gedankenkette  bei  Asthma- 
tikern selbst  im  wachen  Zustand  Asthma 
coupiren  etc.,  so  dass  der  Einfluss  der  ge- 
wöhnlich autosuggestiven  Reizung  der  Gen- 
tren auf  und  unter  einander  experimentell 
immer  wieder  schlagend  zu  erbringen  ist. 
Dies  deckt  sich  aber  mit  dem  Grundge- 
danken über  das  Wesen  der  Hysterie. 

Eine  sehr  vielseitige  Form  endlich  ist 
das  neurasthenische  Asthma:  die  Neurasthe- 
nia  cerebri.  Wenn  die  Masse  der  grauen 
Hirnsubstanz  über  Gebühr  ge-  oder  verbraucht 
ist,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
die  verschiedensten  Gentren.  nicht  mehr  ihre 
Pflicht  thun  und  dann  unmotivirtes  Erröthen, 
Erschrecken,  Gesichts-  und  Gehorshalluciaa- 
tionen,  vasomotorische  Störungen,  alle  mög- 
lichen Krampfformen  und  so  auch  Asthma 
zu  Stande  kommen.  Der  höchste  Grad  des 
neurasthenischen  Asthmas  ist  die  asthmatische 
Angstneurose,  eine  in  ihrem  Gesammtsym- 
ptomencomplex  glücklicher  Weise  seltene, 
schwere  und  fast  immer  tödlich  verlaufende 
Krankheit.  Das  neurasthenische  Asthma 
documentirt  sich  bekanntlich  vielfach  in 
Angstzuständen,  namentlich  Präcordialangst. 
Dieselben  erreichen  aber  bei  der  Angst- 
-neurose  ganz  excessive,  das  Leben  bedrohende 
Grade.  Ich  habe  bis  jetzt  7  Fälle  gesehen, 
welche  ich  in  der  4.  Auflage  meines  Buches 
veröffentlichen  werde. 

Das  eigentliche  Wesen  der  asthmatischen 
Angstneurose  ist  der  Krampf,  welchem  fast 
allemal  eine  Aura  vorhergeht.  Die  Kranken 
sag^n  den  Krampf  ein*  oder  mehrmals  täg- 
lich oder  nächtlich  oder  auch  alle  paar.  Tage 
voraus  und  klagen  sehr  darüber,  dass  sie 
dann  wieder  ihr  Asthma  überstehen  müssten. 
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Bar  y Organ g  hat  entscbieden  viele  Aelinlicli- 
keit  mit  der  Epilepsie.  ünterBQcht  man  den 
Kranken  korz  vor  dem  Anfall,  deesen  Er- 
wartung ihn  derart  ängstigt,  dass  er  mit 
angstentstellten  Zügen  ein  Bild  des  Jammers 
dasitzt,  so  findet  man  in  allen  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Anfälle  nicht  sehr 
schnell  aufeinander  folgen  und  dadurch  dem 
jedes  Mal  erzeugten  Gatarrhus  acutissimus 
keine  Zeit  zum  Verschwinden  lassen,  ein- 
fach garnichts,  die  Brust  ist  absolut  frei, 
das  Herz  bis  kurz  vor  Eintritt  des  Anfalls 
ebenfalls  durchaus  ruhig  und  normal,  und 
so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Kranken 
immer  wieder  auf  das  Unsinnige  seiner  Si- 
tuation hinzuweisen.  Das  hilft  auch  in 
einigen  Fällen,  in  welchen  es  gelingt,  den 
-Kranken  über  einige  Stunden  wegzutäuschen, 
dann  aber  kommt  der  Anfall  doch  und  alle 
Kranken,  welche  ich  bis  jetzt  gesehen  habe, 
bitten  dann  dringend  um  Morphium,  aller- 
dings, wie  ich  zugeben  muss,  das  einzige 
Mittel,  welches  Erfolg  in  solchen  Fällen  hat. 
Der  Anfall  setzt  in  der  Weise  ein,  dass  die 
Kranken  plötzlich  glauben,  nicht  mehr  athmen 
zu  können,  sie  machen  schnappende  Inspi- 
rationen und  forciren  dieselben  manchmal  in 
ganz  unerhörter  Weise  so  lange,  bis  sie 
einen  Gatarrhus  acutissimus  zu  Wege  ge- 
bracht haben.  Man  kann  deutlich  die  Ent- 
stehung desselben  verfolgen;  je  toller  die 
Kranken  schnaufen,  um  so  stärker  wird  der 
Katarrh.  Endlich,  nachdem  sie  am  ganzen 
Körper  derart  schwitzen,  dass  der  Schweiss 
thatsächlich  herabrinnt,  und  mit  gekrallten 
Händen  sich  festhalten  oder  in  der  Luft 
herumfuchteln,  dabei  fast  in  allen  Fällen 
Jammerlaute  ausstossend,  ist  ihre  Kraft  ge- 
brochen, sie  sinken  fast  bewusstlos  zusam^ 
men,  der  Krampf  löst  sich,  und  allmählich 
nach  einer  bis  zu  vier  Stunden  tritt  wieder 
Ruhe  ein,  welcher  anfänglich  völlige  Euphorie 
folgt.  Es  ist  eine  reine  Psychose,  irgend 
welche  ätiologischen  Momente  sucht  man  ver- 
gebens. Ich  kann  die  asthmatische  Angst- 
neurose nur  durch  eine  fixe,  sich  des  ganzen 
Gentralnervensystens  bemächtigende  Idee  er- 
klären, welch  letzteres,  dem  Willen  voll- 
kommen entzogen,  geradezu  Auswüchse 
barocker  Ideen  associationen  in  die  Erschei- 
nung bringt.  Das  Bespirationsoentrum  ist 
hier  nur  indirect  betheiligt,  nicht  mehr  und 
nicht  weniger  als  alle  anderen  Gentren.  Die 
asthmatischen  Anfälle  habe  ich  in  einem 
Falle  mit  tonischen  und  klonischen  Muskel- 
krämpfen wechseln  sehen,  wobei  der  Kranke 
vor  Schmerzen  brüllte,  sodann  mit  Krampf 
der  Hautnerven,  wobei  unerträgliches  Jucken 
und  Kribbeln  entstand,  und  endlich  auch 
mit  Migräne.    Kommen  solche  Anfälle  häufig 


vor,  so  consumiren  sie  schnell  die  Kräfte 
des  E[ranken,  er  wird  elend  an  Körper  und 
•Geist,  magert  zum  Skelett  ab  und  bietet 
das  Bild  höchster  Angst  dar;  er  denkt  bei 
Tag  und  Nacht  an  nichts  anderes  mehr  als 
an  seinen  Anlall.  Di»  hochgradigeren  Fälle 
find  daher  fast  immer  tödlich,  weil  sich  die 
Kranken  ^ftotisch  zu  Grunde  richten  und  an 
Erschöpfung  eingehen.  Das  einzige  Hü1£b- 
und  Heilmittel  ist  die  Psychotherapie  bezw. 
die  Hypnose.  Gelingt  es  (sei  es  im  waohen 
oder  schlafenden  Zustande)  den  Kranken  resp. 
sein  Gentralorgan  von  dem  Unsinnigen  seiner 
Handlungsweise  und  vor  allem  davon  zu 
überzeugen,  dass  er,  wenn  er  seinen  Willen 
anspannt,  den  Anfall  ganz  oder  theilweise 
unterdrücken  kann,  so  ist  eine  Besserung, 
ja  eventuell  Heilung  zu  sohaffsn,  gewöhn- 
lich aber  sind  diese  Kranken  im  wachen 
Zustand  unzugänglich  und  für  die  Hypnose 
refractär.  Von  meinen  sieben  Fällen  leben 
heute  noch  zwei.  Der  eine  ein  Bild  des 
Jammers,  der  andere  hat  glücklicher  Weise 
oft  längere  Pausen,  während  welcher  er  sich 
immer  wieder  so  weit  erholt  hat,  um  die 
späteren  Anfilile  zu  überwinden,  und  lebt 
ausserdem  in  den  deokbar  glänzendsten  Yer- 
hältnissen.  Morphium  ist  in  allen  Fällen 
die  ultima  ratio. 

Ich  komme  nun  zu  der  zweiten  Haupt- 
gruppe  der  asthmaerzeugenden  Momente. 
Dieselben  bringen  eine  Dyskrasie  des  Blutes 
und  somit  eine  anormale  Ernährung,  Intoxi- 
cation  des  Respirationscentrums  hervor:  das 
Intoxicationsasthma.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  ich  mit  dieser  Aufstellung  nicht 
so  ungetheilte  Zustimmung  finde  wie  ich  sie 
mit  der  Aufstellung  des  reflectorischen 
Asthmas  bereits  gefunden  habe;  ich  will 
mich  daher  um  so  mehr  bemühen,  den  mir 
zu  Gebote  stehenden  Stoff  klar  darzulegen. 

Wie  ich  Eingangs  schon  hervorhob,  ist 
für  das  Zustandekommen  des  Asthmas  eine 
Reizung  des  Respirationscentrums  einzig  und 
allein  maassgebend;  ob  dieselbe  nun  auf 
traumatischem,  reflectorischem  oder  chemi- 
schem Wege  zu  Stande  kommt,  ist  gleich- 
gültig. Nun  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  bei  den  verschiedensten  patho- 
logischen Zuständen  eine  Diathese  des  Blutes 
durch  Aufnahme  anormaler  Stoffe  entsteht, 
und  so  kommt  eine  Intoxication  lu  Stande, 
welche  physiologisclk  nachgewiesenermaassen 
eine  lähmende  Wirkung  auf  das  Gentralorgan, 
vor  allem  das  Respirationscentrum  entfaltet. 
Ob  diese  Intoxication  durch  0-Entziehung 
resp.  GOa-üeberfÜllung,  durch  ürate  oder 
endlich  durch  Anhäufung  leicht  oxydirbarer, 
während  der  Dyspnoe  im  Körper  selbst  der 
Zerstörung    anheimfallender    Stoffe    bewirkt 
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irird,  welch  letztere  eine  entschiedene  Yer- 
minderiing  der  Alkalescens  im  Blute  her- 
Torbiingty  Sndert  an  dem  Zustandekommen, 
des  Asthmas  nichts,  höchstens  ist  die  Art 
der  Beizung  des  Respirationscentrums  etwas 
Terschieden. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Beflex- 
und  Intoxicationsasthma  ist  oft  nicht  gerade 
leicht,  weil  Tor  allem  der  lebhafte  Wunsch 
des  Kranken,  dass  irgend  ein  leicht  zu 
eliminirender  Erreger  gefunden  werden 
möchte,  den  Arzt  irreführen  kann,  fem  er 
h&u£g  wirklich  irgend  welche  Anhaltspunkte 
vorhanden  sind  oder  zu  sein  scheinen,  welche 
ein  Beflexasthma  nahe  legen.  Sobald  man 
aber  Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  Anfall 
zu  sehen,  ist  jeder  Zweifel  ausgeschlossen. 
Yor  allem  zeigt  das  Intoxicationsasthma  im 
Anfall  immer  Cjanose  und,  falls  derselbe 
nur  einigermaassen  erheblich  ist,  Schweiss. 
Letzteren  findet  ipan  aber  nur  in  den  höchsten 
Graden  Yon  Beflexasthma,  Cyanose  höchst 
selten,  im  Gegentheil  Hyperämie  des  Ge- 
hirns und  Gesichtes.  Der  Beflexasthmatiker 
schwitzt  höchstens  vor  Hitze,  der  Intoxica- 
tionsasthmatiker  schwitzt  sofort,  aber  wegen 
der  Stauung  im  kleinen  Kreislauf,  und  ist 
dabei  kalt  wie  eine  Leiche.  Das  Beflex- 
asthma  kommt  zu  jeder  Tageszeit  vor,  das 
Intoxicationsasthma  fast  ausnahmslos  Abends 
oder  Nachts.  Beflexasthmatiker,  welche  sich 
mit  ihrem  Zustand  Tertraut  gemacht  haben, 
bleiben  im  Anfall  ruhig,  suchen  denselben 
XU  überwinden  und  zu  beruhigen,  ja  können 
während  desselben  gelegentlich  allerlei  Kurz- 
weil treiben,  Intoxicationsasthmatiker  sind 
selbst  in  leichten  Fällen  ausser  sich,  stets 
niedergeschlagen,  ja  yerzweifelt  und  zeigen 
in  allen  Fällen  Angst.  Diese  Angstzustände 
compliciren  die  Anfalle  in  unliebsamster 
Weise,  denn  letztere  werden  dadurch  stets 
viel  schlimmer,  als  sie  zu  sein  brauchten;  das 
beweist  sich  dadurch,  dass,  wenn  man  den 
Kranken  über  ihre  Angst  hinweghilft,  so 
yerläuft  der  Anfall  oft  ganz  gelinde. 

Die  Prognose  ist  natürlich  bedeutend 
schlechter  als  die  des  Beflexasthmas,  weil 
ja  stets  organische  Veränderungen  Torliegen, 
welche  obendrein  durch  die  Anfälle  selbst, 
sowie  auch  durch  den  Niedergang  der  Körper- 
kräfte sich  stets  yerschlimmern. 

Dies  gilt  übereinstinunend  für  alle  Fälle 
des  Asthma  cardiale  und  renale,  ausgenom- 
men sind  das  künstlich  erzeugte  Asthma 
nach  Muskelanstrengung  und  das  nach 
Plethora,  sofern  dieselbe  ein  Object  für 
die  Behandlung  darbietet.  Hier  liegt  kein 
organischer  Fehler  vor,  welcher  die  Intoxi- 
eation  erhält,  sondern  nur  eine  temporäre 
des    Blutes,     welche     gewöhnlich 


schnell  wieder  vergeht.  In  Folge  dessen 
kommt  es  auch  wohl  höchst  selten  zu 
Cyanose,  es  sei  denn,  dass  die  Muskelan- 
strenguDg  ungebührlich  lange  betrieben  oder 
eine  Stauung  zu  hochgradig  wird;  bekannt- 
lich kann  dann  selbst  Ohnmacht,  hochgra- 
diges Asthma  und  Cyanose  constatirt  werden. 

Ein  Hauptrepräsentat  des  Intoxications- 
asthmas  ist  das  Asthma  cardiale,  welches 
durch  ein  Vitium  cordis  zu  Stande  kommt. 
Es  ist  auffallend,  wie  selbst  nach  geringen 
Anfangen  eines  Herzfehlers  schon  asthmati- 
sche Begnügen  sich  zeigen,  und  kommt  in 
diesen  Fällen  je  nach  der  Individualität 
früher  oder  später  die  Angst  hinzu,  welche 
die  Anfölle  per  autosuggestionem  sehr  bald 
typisch  werden  lässt,  so  ist  das  Bild  des 
Intoxicationsasthmas  fertig.  Natürlich  ent- 
steht durch  die  Stauung  fast  immer  ein 
Bronchialkatarrh  und  das  ist  dann  stets  die 
Hauptsache,  welche  die  Kranken  behandelt 
haben  wollen.  Von  einem  organischen  Herz- 
fehler wollen  sie  höchst  ungern  reden  hören. 
Ich  habe  das  Cardialasthma  bis  jetzt  häu- 
figer bei  Insufficienz  oder  Stenose  der  Aorta 
und  Dilatation  als  bei  Mitralaffectionen  ge- 
sehen, mehrfach  aber  auch  nach  Sklerose 
der  Coronararterien,  welche  oft  zu  den  wun- 
dersamsten Curversuchen  führen,  da  in  der 
Buhe  nicht  leicht  etwas  nachzuweisen  ist. 
Bei  Bewegung  entsteht  ein  stechender  Schmerz 
in  der  Herzgegend  und  stockender,  alsbald 
keuchender  Athem,  welcher  die  Kranken 
aufs  höchste  beunruhigt. 

Das  Asthma  renale  sive  uraemicum  ver- 
läuft ganz  analog  dem  Asthma  cardiale  und 
ist  sehr  oft  schwer  von  demselben  zu  unter- 
scheiden. Eine  leichte  Albuminurie  kommt 
auch  bei  Herzfehlern  vor,  eine  Dilatation 
des  rechten  Herzens  aber  auch  bei  intersti- 
tieller Nephritis.  Ein  Ascites  geringen  bis 
höheren  Grades  ebenfalls  bei  beiden  Affec- 
tionen,  dagegen  kleine  Oedeme  doch  wohl 
vorwiegend  bei  Nierenleiden.  Eine  längere 
sorgfältige  Beobachtung  und  Gewichtscon- 
trole  hilft  am  ehesten  zur  Feststellung  der 
Diagnosis  semper  dubia  sive  mala. 

Bedeutend  besser  natürlich  ist  die  Pro- 
gnose bei  der  letzten  Form  des  Intoxica- 
tionsasthmas, der  Kohlen  säureüberfullung  in 
Folge  von  Plethora  oder  Fettsucht.  Da  hier 
keine  organischen  Schäden  vorliegen,  so  ist 
namentlich  bei  unserer  fortgeschrittenen 
Kenntniss  von  der  richtigen  Ernährung  des 
Menschen  die  Causa  morbi  und  mit  ihr  auch 
die  Intoxication  ein  dankbares  Gebiet  für 
den  Asthmatherapeuten.  Dass  diese  Form  mit 
Fettherz  und  auch  anderen  Herzaffectionen 
leicht  coincidirt,  daran  braucht  eigentlich 
kaum  erinnert  zu  werden;  die  Diagnose  kann 


so 
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4alier  gelegentlieh  enohwert,    die  Prognose 
getrübt  erscheinen. 

Wenn  man  die  beiden  Gruppen,  mit  ein- 
ander Tergleicht,  so  sieht  man  bald,  dass 
.hinsichtlich  der  Diagnose  bei  der  einen  ivie 
der  anderen  erhebliche  Schwierigkeiten  be- 
stehen. Eine  Di£Ferentialdiagnose  ist  bald 
gemacht,  aber  welcher  Art  das  Reflexasthma 
.z.  B.  ist,  welche  Formen  coincidiren,  ist  oft 
recht  dunkel.  £inige  kurze  Beispiele  f&r 
viele: 

,]SiD  College  aas  Westpbaien  führte  mir  ge- 
legentlich seineD  Sohn,  Primaner  za  mit  der  Klage, 
dass  er  seit  einiger  Zeit  an  asthmatischen  Anfällen, 
eingenommenem  Kopf,  ünTermösen  zn  studiren 
etc.  leide.  Der  junge  Mann  war  ein  Homo  qaadratas 
mit  pr&ehtig  gebautem  Körper  and  dorchaas  ge- 
sunden Orgsnen.  Nasenrachenraum  etwas  tarsee- 
cirt,  keine  Asthmapunkte  und  etwas  oberfl&chliche 
Athmung.  Er  litt  seit  seiner  Kindheit  an  Hyper- 
hidrosis pedum,  welche  in  letzter  Zeit  schlimmer 
geworden  war.  Ich  rieth  dem  Gollegen,  letztere 
gr&ndlich  zu  beseitigen  und  die  Naseurachenschleim- 
naut  mit  Kali  chlor,  zu  behandeln.  Nach  2  Monaten 
erhielt  ich  einen  dankerfflUten  Brief;  der  Kranke 
war  vollkommen  genesen.* 

So  einfach,  das  Ei  des  Columbus.  und 
was  war  mit  dem  jungen  Mann  schon  Alles 
aufgestellt  worden!  In  solchen  Fällen  wird 
gebrannt,  gedoucht,  anderes  Klima  verord- 
net etc.  etc.,  aber  wer  denkt  an  die  Hyper- 
hidrosis, die  obendrein  seit  der  Kindheit 
besteht  I 

„Eine!  Dame  klagt  über  typische  asthmatische 
«AnfÜle,  welche  sie  schon  lange  peinigen,  und  ist 
(.sehr  heruntergekommen.  Nase  sehr  empfindlich, 
einige  Asthmapunkte,  Athmung  noch  befriedigend, 
wechselnde  katarrhalische  Geräusche.  Selbstredend 
'  Kauterisation  der  Asthmapunkte,  Lungengymnastik, 
Douchen,  Luft,  Di&t.  Vorzüglicher  Erfolg,  Asthma 
verschwunden,  völliges  Wohlbefinden.  Nach  2  Mo- 
naten dasselbe  Leid.  Nase  empfindlich,  läuft  sehr 
stark,  bis  zu  10  Taschentüchern  wurden  an  ein- 
zelnen Tagen  durchnässt.  Am  heftigsten  ist  der 
Nasenfluss  nebst  Asthma  zur  Zeit  der  Periode. 
Gynäkologische  Untersuchung  ergiebt  leichte  Erosion 
an  der  Gervix  und  stellenweise  absoluter  krampf- 
hafter Verschluss  desselben.  Dilatation  mittels 
Fritsch^schei  Pessarien  bringen  plötzliches  Aufhören 
des  Asthmas  und  schnelle  Reduction  des  Nasen - 
flusses  zu  Wege.  Selbstredend  wurde  dieses 
Verfahren  längere  Zeit  wiederholt,  sobald  sich 
Asthma' zeigt,  letzteres  verschwindet  immer  mehr 
und  die  -Nasen Schleimhaut  heilt  unter  Tanninbe- 
handlung vollkommen.*' 

Die  Dame  war  von  namhaften  Specialisten 

gebrannt  worden,   hatte  die  verschiedensten 

Curen  durchgemacht,  ohne  Erfolg.    Dass  die 

Causa  morbi    im  Uterus  zu  suchen  sei,   die 

Nervenaffection    nur    Oonsequenzerscheinung, 

hatte  Niemand  bedacht. 

„Ein  Mühlenbesitzeir,  welcher  an  einem  viele 
Miasmen  führenden  Flusse  wohnt,,  ist  durch  Asthma 
geradezu  elend  geworden,  ein  Mann  von  Haut  und 
Knochen.  Dass  die  Nase  sein  Hanpterreger  ist, 
weiss  er  selbst,  da  sie  sich  immer  wieder  verstopft, 
läuft  und  dann  sofort  Asthma  erzeugt.  An  15  Gauteri- 
sationen   von  namhaften  Specialisten  haben  nur 


vorfibergehenden  Erfolg  gehabt  Die  Asthma- 
punkte lassen  sich  ganz  prägnant  ermitteln; 
ihre  Empfindlichkeit  ist  gross  und  ihr  Er- 
scheinen charakteristisch.  Dieselben  werden 
sorgfaltig  wecffebnuint  und. die  Nase  mit  Tannin  so 
lange  behanocdt,  bis  völlige  Unempfindlichkeit  ein- 
getreten ist;  daneben  Lungengymnastik,  Diät,  Luft. 
Das  Asthma  steht  vollkommen,  er  ist  auf  seinen 
Posten  zurückgekehrt  und  gesund  gebliebcD.  Er 
war  im  Jahre  1889  bei  mir.^ 

Diese  8  Fälle  von  Asthma  hyperhidrosi- 
cum,  nterinum  und  nasale  mögen  vorläufig 
genügen  zur  Illustration,  wie  nach  meinem 
Dafürhalten  eine  Diagnose  bei  Reflexasthma 
zu  machen  ist.  Ich  könnte  noch  eine  grosse 
Reihe  lehrreicher  Fälle  anführen,  muss  mich 
aber  begnügen  auf  mein  Buch  über  Asthma 
zu  verweisen,  da  ich  den  Raum  dieser  Zeit- 
schrift nicht  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen 
darf. 

Für  die  Diagnose  der  2.  Gruppe:  Das 
lotoxicationsasthma  mag  nur  folgende  Kran- 
kengeschichte Platz  finden; 

„Ein  Gutsbesitzer  aus  Pommern  klagt  über 
allabendliches  Asthma  und  ist  sehr  heruntergekom- 
men. Aus  dem  Schreiben,  welches  ihm  vorausging, 
ersah  man  schop  deutlich,  die  grosse  Angst,  wäebe 
den  Kranken  quälte.  Er  war  stets  gesund  gewesen, 
bis  vor  2  Jahren  sich  häufig  ein  Druckgefuhl  zwischen 
den  Schultern  und  auf  der  Brust  beim  Gehen  ein- 
stellte. Vor  5  Jahren  hat  er  Polypen  in  der  Nase 
gehabt,  welche  beseitigt  wurden,  seit  dem  Feldzag 
1870  chronischen  Schnupfen.  Vor  %  Jahren  zum 
ersten  mal  ein  asthmatischer  Anfall. 

In  letzter  Zeit  kleinere  Anfälle,  welche  ihn 
veranlassten  mehrfach  8-^14  Tage  das  Bett  am 
hüten.  Hochgradiger  Rachenkatarrh  mit  Mandel- 
anschwelluns;  in  der  Nase  rechts  Yerdickunffen, 
links  ein  kleiner  Polyp.  Keine  Asthmapunkte, 
massige  E  mpfind  lichkeit  der  Nasenschleimhaut  Brust 
und  Herz  normal.  Nur  ganz  beiläufig  wurde  er- 
wähnt, dass  auch  ab  und  zu  ein  leicntes  Oedem 
der  FQsse  bemerkt  worden  wäre,  ein  geringer  Grad 
von  Ascites  schien  dem  Kranken  gans  normal  zu  sein. 

Während  alle  vorgenannten  Symptome  dem. 
Anfänger  in  der  Asthmatherapie  entschieden  'zm 
der  Diagnose  eines  Nasal-  und  Pharyngealasthmas 
verleiten  mussten,  gab  das  Oedem  —  wenn  auch 
bei  Aufnahme  der  Anamnese  nicht  vorhanden  — 
und  namentlich  die  Dämpfung  des  unteren  Thdls  des 
Bauches  doch  so  berechtigte  Zweifel  an  die  Hand, 
dass  die  Diagnose  vorläufig  auf  Intozicationsasthma 
gestellt  wurde.  Der  Harn  zeigte  —  auf  Albumen 
untersucht  —  eine  ganz  leichte  Trübung.  Der  nächste 
Anfall  musste  Über  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
entscheiden.  Derselbe  liess  nicht  laoffe  auf  sich 
warten.  Cyanotisch  mit  grossen  angsterfüllten  Augen, 
leichenkalt,  der  ganze  Körper  mit  perlendem  Seh  weiss 
bedeckt,  die  Kleider  abgeworfen  und  das  Fenster 
weit  geöfihet,  rittlings  auf  dem  Stuhl  sitzend,  die 
Arme  auf  die  Lehne  gestutzt,  neben  sich  ein  Spei- 
napf, in  welches  lediglich  Speichel  entleert  wurde, 
Herzaction  dünn  und  fadenförmiger  Puls,  Athmung 
vollkommen  frei,  keine  Geräusche,  schnaufende 
keuchende  Respirationen  und  namenlose  Unruhe 
des  ganzen  Körpers,  fortwährende  Jammerlante, 
(ich  ersticke,  es  gebt  zu  Ende,  Hülfe  etc.)  dies 
Alles  war  das  Bild,  welches  der  erste  Anfall  bot. 
Selbstredend  war  die  Diagnose  sofort  klar  und  die 
nächsten  Folgen  bestätigten  dieselbe  vollkommen. 
Der  Anfall  dauerte  etwa  eiiye  Stunde  und  wieder- 
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holte  aich  Jeden  Abend,  die  Oedeme  mehrten  sich 
und  der  Eiweissgehalt  stieg.  Di^talis  und  Stro- 
phantas  m  hohen  Dosen  sowie  einige  Schwitzbäder 
brachten  unter  gewaltiger  Zunahme  der  Hammenge 
eine  ungeahnt  schnelle  Besserung  zu  Wege,  so  dass 
derselbe  Kranke  (54  J.  alt)  alsbald  wieder  laufen 
konnte,  ja  sieh  sogar  beim  Tanz  der  Jusend  be- 
theiligte. Der  Eiweissgehalt  verschwand  nicht  yoU- 
st&ndig,  so  dass  die  Prognose  trotz  des  Torzüg- 
lichen  Resultates  mala  blieb;  auch  halfen  alle  meine 
Vorstellnngen  und  Vorhersagen  nicht,  er  sing  von 
seiner  Cur  hochbefriedigt,  yon  meiner  Prognose 
aber  unbefriedigt  nadi  Hause,  setzte  sich  dort  in 
unbegreiflichem  Leichtsinn  landwirthschafÜichen 
Schädlichkeiten  aus  und  ging  kurze  Zeit  darauf 
an  interstitieller  Nephritis  mit  schwerer  Urämie  zu 
Grunde. 

Ob  er  bei  sorgfältiger  Behandlung  zu  retten 
gewesen  wäre,  glaube  ich  kaum,  jedenfalls  aber 
noch  längere  Zeit  zu  erhalten.^ 

Dieser  Fall  ist  sehr  lehrreich  f&r  die 
Diagnose  des  Intoxicationsasthmas.  Solche 
FäUe  kommen  dem  Asthmatherapeuten  ziem- 
lich häufig  vor,  und  zwar  mit  der  einzigen 
Klage  über  Asthma;  in'  der  That  bieten  sie 
auch  das  Bild  exquisiten  Asthmas  dar.  Sehr 
bäufig  finden  sich  nebenher  Reflexerreger, 
immer  psychische  Erreger  vor.  Die  Be- 
handlung kann  daher  oftmals  grossen  Segen 
stiften,  wenn  auch  das  Grundleiden  zu  heilen 
unmöglich  ist.  Solche  Kranke  mit  der  Wei- 
sung fortzuschicken,  „das  ist  ja  gar  kein 
Asthma",  wird  nur  der  thun,  -welcher  die 
Asthmatherapie  nicht  begriffen  hat.  Ein 
richtiges  differentialdiagnostisches  Moment 
ist  der  Auswurf.  Beim  Reflexasthma  bildet 
sich  der  bekannte  fadenziehende,  und  nach 
dem  Ende  des  Krampfes  der  klumpige  ge- 
ballte Schleim,  beim  Intoxicationsasthma  bil- 
det sich  zuerst  gewöhnlicher  katarrhalischer 
Schleim  und  nach  dem  Aufhören  des  Krampfes 
wird  derselbe  allerdings  auch  etwas  com- 
pacter,  yerschwindet  aber  sehr  schnell,  etwa 
schon  nach  einer  Stunde. 

Vor  der  Yerwechslung  mit  Angstneurose 
schützen  einige  diagnostische  Merkmale,  in- 
dessen finden  sich  hier  doch  erhebliche  Schwie- 
rigkeiten. Der  sicherste  Schutz  ist  natürlich 
die  Auffindung  der  die  Intoxication  bedin- 
genden Schädlichkeit,  aber  eine  leichte  Ei- 
weisstrübung  z.  B.  beweist  noch  lange  keine 
Herz-  oder  Nierenaffection ;  ich  habe  Eiweiss 
viele  Male  bei  den  durch  den  Brustkrampf 
entstehenden  Stauungsvorgängen  gefunden, 
ebenso  hamsaure  Salze,  Galle  etc.  Die 
Symptome  eines  beginnenden  Vitium  cordis 
sind  oft  so  versteckt,  dass  sie  von  den 
Symptomen  einer  einigermaassen  hochgradigen 
Herzneurose  völlig  verdeckt  werden,  und  im 
übrigen  sind  die  Klagen  bei  Intoxication 
und  Aingstneurose  fast  dieselben.  Aber, 
wenn  auch  kein  organischer  Fehler  gefunden 
werden  kann,  so  giebt  es  doch  verschiedene 
andere  Merkmale.     Während  die  Angst    im 
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Anfall  bei  beiden  Vorkommnissen  identisch 
ist,  verschwindet  dieselbe  bei  Intoxication 
in  der  freien  Zeit  vollkommen,  bei  der  asth- 
matischen Angstneurose  niemals.  Die  In- 
toxication sasthmatiker  werden  von  ihrem  An- 
fall, an  den  sie  gar  nicht  gedacht  hatten, 
überrascht;  die  Kranken  mit  Angstneurose 
bekommen  zu  ganz  bestimmten  Zeiten  ihr 
Asthma  und  haben,  wie  gesagt,  eine  zuver- 
lässige Aura,  sie  warten  sogar  auf  den 
Anfall.  Die  Ersteren  sind  in  der  freien 
Zeit  gewöhnlich  doch  etwas  behindert  im 
Athmen,  namentlich  beim  Gehen,  die' Letz- 
teren sind  absolut  frei,  können  tanzen,  laufen 
und  sind,  wenn  sie  wirklich  einmal  ihre 
Neurose  vergessen,  völlig  gesunde  Menschen. 
Die  Ersteren  machen  allemal  einen  wohl- 
beleibten Eindruck,  die  Letzteren  sind  immer 
mager  und  fettarm.  Die  Ersteren  machen 
den  Eindruck  eines  organisch  Kranken,  die 
Letzteren  den  eines  Hysterischen;  die  Ersteren 
erzählen  ihre  Krankengeschichte  ruhig,  wenn 
auch  mit  einen  gewissen  Schauder  vor  den 
Qualen,  welche  sie  ausstehen,  die  Letzteren 
übertreiben  bei  Aufnahme  der  Anamnese  und 
behaupten  fast  immer  einzelne  Dinge,  welche 
sie  ganz  bestimmt  durch  eine  hysterische 
Brille  ansehen. 

Es  erübrigt  mir  nun  noch,  die  Therapie 
des  Asthmas  zu  besprechen,  wie  ich  die- 
selbe bis  jetzt  als  mildernd  und  vollkommen 
heilend  habe  feststellen  können.  Dieselbe 
zerfällt  in  eine  locale  und  eine  allgemeine. 
Beide  Theile  sind  fast  in  allen  Fällen  un- 
zertrennlich. Der  erstere  besteht  vor  allem 
in  dem  Aufsuchen  der  Asthmapunkte  und 
der  kunstgerechten  Eliminirung  derselben. 
Die  beste,  eleganteste  und  kunstgerechteste 
Behandlung  wird  stets  elend  scheitern,  wenn 
man  die  Asthmapunkte  übersieht.  Meinen 
verehrten  Specialcollegen  in  der  Rhino-, 
Pharyngo-,  Laryngologie  kann  ich  nipht  drin- 
gend genug  rathen,  von  den  Kauterisationen 
irgend  welcher  anormal  scheinenden  Stellen 
der  gesammten  Respirationsschleimhaut  zum 
Zweck  Asthma  zu  heilen,  abzusehen  und 
sich  vor  allem  in  der  Auffindung  wirklicher 
Asthmapunkte  zu  üben.  Nur  so  kann  das 
mit  Recht  sehr  gesunkene  Vertrauen  der 
Asthmatiker  zu  unserer  Specialität  wieder 
gehoben  werden.  Dann  kommt  aber  die  Be- 
handlung genannter  Partien  mit  Inhalationen 
(Dampfzerstäuber  und  Sprayapparat)  sehr  in 
Betracht  und  sind  da  l%ige  Tanninlösungen 
für  den  Spray,  Kali  chloricum  für  den  Zer- 
stäuber, dasselbe  für  das  Nasenbad,  ganz 
vorzügliche  Massnahmen.  Man  muss  nur 
stets  vor  Augen  halten,  dass  man  die  ge- 
sammte  Schleimhaut  möglichst  unempfindlich 
machen  muss,    da  man  bei  hoher  Empfind- 
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lichkeit  sehr  schwer  entscheiden  kann,  ob 
nicht  doch  noch  ein  Asthmapiinkt  zurück 
ist.  Sodann  ist  der  Yerschluss  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  sehr  oft  ein 
prägnanter  Asthmaerreger  und  müssen  täg- 
liche Ausspülungen  mit  der  gebogenen  Eehl- 
kopfspritze  mit  warmer  Kali  chloricum-Lösung 
sowie  Nasenbäder  dringend  empfohlen  werden. 
Wie  sehr  eine  unempfindliche  Nasenschleim« 
haut  Yor  dem  Zustandekommen  eines  Asth- 
mas schützt,  sieht  man  unter  anderem  auch 
aus  der  Thatsache,  dass  sich  noch  nie  ein 
Asthmatiker  präsentirt  hat,  welcher  pro- 
fessionirter  Tabakschnupfer  ist.  Trotzdem 
dass  bei  solchen  die  Nasenschleimhaut  ge- 
wohnlich gelockert,  ja  gewalstet  erscheint 
und  die  Nase  oft  genug  nicht  durchgängig  ist, 
bekommt   der  Schnupfer  doch  kein  Asthma. 

Bei  Bronchialasthma  kommt  localiter  der 
Zerstäuber  mit  Salmiaklösung,  Tor  allem  aber 
der  pneumatische  Apparat  in  Betracht.  Ich 
bin  Hoffmann  (1.  c.)  aufrichtig  dankbar, 
dass  er  den  Muth  gehabt  hat,  diese  Me- 
thode, welche  so  sehr  mit  unrecht  miss* 
creditirt  wird,  für  welche  ich  aber  schon  seit 
Jahren  eingetreten  bin,  lobend  hervorzuheben, 
nur  hätte  ich  gewünscht,  dass  er  dabei  der 
von  mir  angegebenen  Gummimundstücke  ge- 
dacht hätte,  welche  allein  der  Methode 
wahren  wissenschaftlichen  Werth  yerleihen. 
Ohne  dieselben  oder  gar  mit  Masken  ist 
und  bleibt  die  ganze  Pneumatotherapie  eine 
Spielerei.  Wenn  die  Einathmungen  am  pneu- 
matischen Apparat  lege  artis  ausgeführt  wer- 
den und  die  comprimirte  Luft  noch  durch 
eine  stark  carbolhaltige  Wulff* sehe  Flasche 
geführt  wird,  so  ist  damit  für  die  Bronchial- 
schleimhaut, welcher  man  ja  anders  absolut 
nicht  beikommen  kann,  die  denkbar  beste 
und  sicherste  Heilmethode  geschaffen,  gegen 
welche  alle  Quellen-  und  Klimabehandlung 
nicht  concurriren  kann,  und  wenn  in  der 
Bronchialschleimhaut  wirklich  Asthmaerreger 
entstanden  sind,  so  ist  dies  der  einzige 
Weg,  denselben  beizukommen.  Die  Pneu- 
matotherapie hat  aber  auch  noch  eine  gym- 
nastische und  eine  psychische  Seite,  beide 
hochwichtig,  über  welche  ich  gleich  noch 
berichten  werde. 

Beim  Asthma  dyspepticum  kann  es  sich 
localiter  nur  um  Abhaltung  der  dem  Kran- 
ken selbst  bekannt  gewordenen  idiosyn- 
krasischen  Schädlichkeiten  mit  Beseitigung 
von  Magenkatarrhen  etc.  handeln,  Brunnen- 
curen.  Magenausspülen  etc.;  das  Asthma 
vermicosum  verlangt  natürlich  auch  vor  allem 
die  für  den  Fall  passende  Localbehandlung, 
das  Asthma  uterinum  setzt  für  die  Behand- 
lung gründliche  gynäkologische  Kenntnisse 
voraus,  indem  die   allerverschiedensten  Vor- 


kommnisse,   namentlick  aber  Krampffbrmen, 
Anlass  zu  Asthma  geben  können. 

Ganz  ähnlich  steht  es  mit  dem  Asthma 
sexuale,  einer  Form,  welche  überwiegend 
beim  männlichen  Geschlecht  vorkommt,  und 
welche  die  Handhabung  des  ELatheters  und 
der  Kühlsonde,  beim  weiblichen  Geschlecht 
wieder  gynäkologische  Behandlung  verlangt. 

Beim  Asthma  hyperhidrosicum  kommen 
hydrotherapeutische  resp.  local  balneologische 
Maassnahmen  in  Betracht,  beim  Zahnasthma 
kann  nur  der  Chirurge  Ruhe  schaffen,  für 
das  Asthma  cardiacum  (Herzneurose)  kann 
localiter  wohl  nur  von  thermischen  Beizen, 
£isblase  und  Herzkühler,  sowie  von  inneren 
Mitteln  die  Rede  sein,  die  beiden  letzten 
Formen,  hysterisches  und  neuras thenisches 
Asthma  nebst  Angstneurose,  leiten  uns  ledig- 
lich auf  den  zweiten  hochwichtigen  thera- 
peutischen Factor  über,  die  allgemeine  Be- 
handlung oder  die  ^ducation  asthmatique. 
Ehe  ich  aber  die  Beschreibung  dieser  wich- 
tigsten Seite  der  Asthmatherapie  vornehme, 
will  ich  vorher  noch  einige  wenige  Worte 
über  die  medicamentöse  Behandlung  des 
Asthmas  beider  Formen  sagen.  Bei  dem 
Intoxicationsasthma  kann  natürlich  nur  dann 
von  localen  Maassnahmen  die  Rede  sein,  wenn 
dasselbe  mit  irgend  einer  refiectorischen  Form 
vergesellschaftet  ist,  andernfalls  kommen  nur 
medicamentöse  und  balneologische  Verord- 
nungen in  Betracht  und  auch  da  die  6du- 
cation  astiimatique. 

Bei  Cardialasthma  steht  die  Pneumato- 
therapie im  Vordergrund.  Durch  die  Fül- 
lung der  Lungen  mit  verdichteter  Luft  wird 
eine  äusserst  wohlthätige  Compression  des 
dilatirten  Herzmuskels  zu  Wege  gebracht, 
so  dass  die  Erfolge  bei  Herzkranken  stets 
sehr  hervorragend  sind.  Leider  halten  die- 
selben nicht  vor,  denn  wenn  der  wohlthätige 
Druck  aufhört,  so  tritt  sehr  bald  der  frühere 
Zustand  wieder  ein.  Dass  bei  diesen  Kran- 
ken Digitalis  und  Strophantus,  bei  Asthma 
renale  die  für  die  Nephritis  interstitialis  ge- 
bräuchliche Behandlung,  Milchdiät,  Bäder, 
Diurese  und  Diaphorese  etc.  in  Betracht 
kommt,  sei  der  Vollständigkeit  wegen  nur 
angedeutet,  ebenso  wie  bei  Plethora  Ent- 
ziehungscuren  mit  dem  obligaten  Apparat 
an  Luft,  Diät  und  Bewegung  natürlich  in 
Scene  gesetzt  werden  müssen. 

Ueber  die  allbekannten  Räuchermittel, 
dann  Jodkali  in  grossen  Dosen,  Ghloral- 
hydrat,  allenfalls  Arsenik  und  Morphium, 
brauche  ich  wohl  keine  weiteren  Worte  zu 
verlieren,  sie  sind  bekannt  genug  und  ausser- 
dem in  meinem  Buch  über  Asthma  genau 
gewürdigt.  Auf  eins  nur  will  ich  noch  hin- 
weisen.     Die    Intoxicationsasthmatiker    ver- 
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langen  im  Anfall  stürmiBch  nach  Morphium. 
Ich  warne  sehr  davor,  -weil  bei  der  Herz- 
schwäche Morphium  leicht  einen  Collaps 
herbeif&hrt.  Dreiste  Aetherinjectionen  leisten 
bei  diesen  Anf&llen  bedeutend  bessere  Dienste. 

Mit  dieser  cursorischen  Aufzählung  der 
internen  Maassn ahmen  mag  es  sein  Genfige 
haben;  zum  Schluss  das  Wichtigste  der 
ganzen  Asthmatherapie,  die  ,,6ducation 
asthmatique^. 

Es  sei  mir  gestattet,  diese  fiezeichnung 
einzuführen,  weil  sie  weit  mehr  als  die 
deutsche  üebersetzung  das  Wesen  dieses 
hochwichtigen  Zweiges  der  Asthmatherapie 
angiebt.  unter  education  asthmatique 
begreift  sich  die  gesammte  psychische  Be- 
handlung des  Asthmatikers  Yon  der  einfachen 
Ermahnung  im  wachen  Zustand  bis  zur 
wiederholten  zielbewussten  Heilsuggestion  in 
der  Hypnose.  Alle  Asthmatiker,  alte  und 
junge,  männliche  und  weibliche,  reiche  und 
arme,  zeigen  grössere  und  kleinere  Defecte 
eines  Tollständig  objectiven  Denkvermögens. 
Dasselbe  ist  stets  getrübt,  sobald  es  sich 
um  die  Gegenüberstellung  eines  völlig  klaren 
Bewusstseins  und  solcher  psychischen  Vor- 
gänge handelt,  welche  durch  subjeetiv  un- 
richtige Auffassung  functional  nervöser  Leiden 
entstanden  sind.  Gerade  diese  letzteren 
aber  gewinnen  mit  längerem  Bestehen  der- 
art an  scheinbarer  Existenzberechtigung,  dass 
sie  von  dem  Kranken  fast  immer  als  völlig 
existent  angenommen  werden.  Es  begreift 
sich  daher,  dass  sie  für  den  Asthmathera- 
peiiten  die  grösste  Bedeutung  haben,  indem 
derselbe  stets  zwischen  Autosuggestion  und 
Wahrheit  unterscheiden  und  doch  dabei  stets 
erwägen  muss,  ob  nicht  durch  den  jahrelang 
wiederholten  Associationscomplex  unrichtiger 
oder  unlogischer  Seelenthätigkeit  eine  so 
hervorragende  Reflexthätigkeit  der  Centren 
entstanden  ist,  dass  dieselbe  wirklich  als 
etwas  existent  Krankhaftes  angesehen  werden 
muss,  mit  anderen  Worten  ob  und  inwieweit 
die  stereotype  Antwort  der  Asthmatiker:  „Das 
kann  ich  nicht!"  als  berechtigt  oder  nur 
scheinbereehtigt  aufzufassen  ist.  Es  liegt 
in  dem  Wesen  der  Krankheit  begründet, 
dass  die  Kranken  alle  möglichen,  ja  geradezu 
barocken  Ursachen  für  die  Entstehung  eines 
Anfalls  hervorsuchen,  und  nirgendwo  ist  das 
poet  hoc  ergo  propter  hoc  so  sehr  souverän 
als  bei  den  Asthmatikern.  Es  ist  dies  auch 
begreiflich  und  verzeihlich.  Denn  da  oft  bei 
curgemässestem  Yerhalten  ein  Anfall  den  an- 
dern jagt,  dagegen  bei  bisher  unerhörtem 
Leichtsinn  das  Asthma  dennoch  ausbleibt, 
da  fem  er  häufig  genau  das  Gegentheil  von 
dem  eintrifft,  was  man  erwartete,  und  da 
endlich    der    viel  geplagte  Hausarzt,  welcher 


absolut  wissen  soll,  wie  alle  diese  Räthsel 
zu  erklären  sind,  in  sichtbare  Terlegenheit 
geräth,  so  glauben  die  Kranken  natürlich 
selbst  berechtigt  zu  sein',  ihren  Laienscharf- 
sinn anzustrengen,  und  so  kommen  Sug- 
gestionen und  Autosuggestionen  zu  Stande, 
welche  ebenso  widersinnig  als  schwer  be- 
sieglich  erscheinen.  In  erster  Eeihe  muss 
ich  der  vielen  Unterlassungssünden  in  Bezug 
auf  Luft,  Licht  und  Wasser  gedenken.  Wenn 
ein  Asthmakranker  alles  zu  seiner  Heilung 
vergebens  versucht  hat,  so  wird  er  natur- 
gemäss  immer  ängstlicher  und  die  unsinnige 
Furcht  vor  den  sogenannten  Erkältungen 
lässt  ihn  schliesslich  am  eigenen  Leibe 
schmutzig  werden  und  sich  von  jedem  Luft- 
genuss  entwöhnen.  Die  Aerzte  sind  dabei 
auch  nicht  ganz  frei  von  Schuld,  denn  sie 
ermahnen  ihre  Kranken  immer  wieder  zur 
Vorsicht,  anstatt  sie  zu  ermuthigen,  sich 
mehr  auszusetzen.  Sodann  kommt  die  Ver- 
zweiflung der  Kranken  und  ebenso  der  An- 
gehörigen in  Betracht,  einer  unheilbaren  Krank- 
heit gegenüberzustehen,  wodurch  Letztere 
sehr  oft  zu  den  unsinnigsten  Vorsichtsmaass- 
regeln  bewogen  werden,  während  Erstere  sich 
oft  genug  zu  vollkommenen  Tyrannen  aus- 
bilden. Die  Kranken  sitzen  fast  immer  zu 
Hause,  waschen  oder  baden  sich  fast  niemals 
oder  doch  nur  ungenügend,  sprechen  ebenso 
wie  die  Angehörigen  nur  über  ihr  Asthma, 
gebrauchen  alle  möglichen  wirklichen  oder 
Geheimmittel,  glauben  zuerst  immer,  jetzt 
endlich  das  Richtige  gefunden  zu  haben, 
während  sie  gleich  darauf  dasselbe  als  eben- 
falls wirkungslos  bei  Seite  werfen,  husten 
sich  geradezu  zu  Schanden,  indem  sie  sowie 
die  Ihrigen  der  Ueberzeugung  sind,  dass  der 
Schleim  aus  der  Brust  entfernt  werden  müsse, 
und  bedenken  niemals,  dass  sie  durch  die 
starke  Erschütterung  stets  von  neuem  Schleim 
produciren,  ganz  abgesehen  von  den  schäd- 
lichen Folgen  des  Hustens  für  Magen,  Hals 
und  Unterleib,  halten  ihren  Aerzten  und  den 
Laien  wissenschaftliche  Vorträge  über  das 
Wesen  ihrer  Krankheit,  verordnen  sich  selbst 
die  unsinnigsten  Curen  —  wobei  den  grössten 
Gurpfuscher  der  Jetztzeit,  Herrn  Kneipp,  in 
vielen  Fällen  eine  schwere  Verantwortung 
trifft,  welche  der  fanatisch  verblendete  Mann 
natürlich  nicht  begreift  —  räuchern  gewöhn- 
lich geradezu  haarsträubend,  weil  dies  das 
einzige  Mittel  in  der  Noth  sei,  und  werden 
schliesslich  alle  mehr  oder  weniger  Mor- 
phinisten. Letzterer  Umstand,  das  Morphium, 
nimmt  den  Kranken  dann  noch  den  letzten 
Rest  ihrer  Widerstandskraft,  der  Appetit 
schwindet,  und  so  werden  die  unglücklichen 
Menschen  eine  Beute  der  unbarmherzigen 
Neurose.      In    solchem    Zustand    setzt    nun 
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die  edncation  asthmatiqne  zielbewusst  ein. 
Nach  eingehender  Untersuchnng  wird  dem 
Kranken  die  Diagnose  seiner  Krankheit  nnd 
Yor  allem  die  fast  immer  nicht  absolut 
schlechte,  sondern  gewöhnlich  hoffnungsvolle 
Prognose  mitgetheilt,  ihm  aber  von  yom- 
herein  klar  gemacht,  dass  er  mit  der  Ver- 
gangenheit zu  brechen  und  seinen  Willen  abso* 
lut  unterzuordnen  habe.  Seine  bisherigen  An- 
sichten über  das  Wesen  der  Krankheit  wer- 
den ihm  als  yoUig  unzutreffend  vor  Augen 
geführt,  seine  bisherige  Lebensweise  mit 
Yemachlässigung  des  Luft-,  Licht-  und 
Wassergebrauches  als  direct  schädlich  be- 
zeichnet und  ihm  Tor  allem  aufgegeben,  sich 
streng  der  Hausordnimg  zu  fügen.  Morgens 
wird  nicht  mehr  bis  10  oder  11  Uhr  ge- 
ruht, sondern  zwischen  7  und  8  Uhr  wird 
eine  temperirte  Pouche  verabreicht,  dann 
ein  die  Diurese  anregender  Brunnen,  eine 
Promenade  und  dann  das  Frühstück;  dann 
alsbald  wird  am  pneumatischen  Apparat 
exercirt  und  dann  die  locale  Behandlung, 
welcher  Art  sie  auch  sei,  vorgenommen. 
Mittags  muss  gemeinsam  gespeist  werden, 
Nachmittags  wieder  comprimirte  Lufb  und 
zum  Abend  nochmals  Brunnen  und  Pro- 
menade. Morphium  zum  Abend  giebt  es 
nicht.  Natürlich  ergreift  den  armen  Asth- 
matiker zuerst  grosses  Entsetzen;  derjenige, 
welcher  mit  festem  Vertrauen  hergekommen 
ist  und  noch  über  eine  Summe  von  Selbst- 
disciplin  und  Muth  verfügt,  sagt:  ich  thue 
alles,  mag  kommen  was  will,  derjenige, 
welcher  wenig  Disciplin  im  Leben  gelernt 
hat,  sagt,  ja  wenn  ich  das  alles  kann,  will 
ich  es  thun,  und  derjenige  endlich,  welcher 
vor  jeder  Massnahme  zittert,  da  sie  ihm 
gewiss  Asthma  bringen  würde,  sagt:  das 
kann  ich  nicht  und  bringt  alle  möglichen 
Gründe  vor.  Für  alle  diese  Fälle  verlangt 
die  ^ducation  aathmatique  eine  unerschütter- 
liche Kühe,  verbindliche,  nicht  verletzende 
Festigkeit,  und  einen  solchen  Ernst,  dass 
jeder  Kranke  sofort  begreift,  dass  er  einzig 
und  allein  vor  der  Alternative  steht:  abso- 
luter Gehorsam  oder  Verlassen  der  Anstalt. 
Ich  will  nun  gleich  hier  vorwegnehmen,  dass 
die  Äducation  asthmatique  selbstredend  nur 
in  der  geschlossenen  Anstalt  voll  und  ganz 
zum  Austrag  kommt.  Sie  ist  natürlich  auch 
in  der  Privatpraxis  möglich,  aber  doch  nur 
unter  sehr  erschwerenden  Umständen,  die 
stete  Ueberwachung  und  das  Beispiel  an- 
derer Kranker  sind  schlecht  zu  entbehren. 
Dann  sind  auch  die  eben  angeführten  Heil- 
factoren  kunstgerecht  kaum  anders  als  in 
der  Anstalt  auszuführen.  Die  temperirte 
Douche  mit  erwärmtem  Fussboden,  erwärm* 
ten   Tüchern    und    geschultem    Personal    ist 


geradezu  ein  Labsal  für  die  armen  Menschen, 
und  erfahrungsgemäss  gebrauchen  selbst  die 
anfänglich  grössten  Gegner  die  Douche  später 
mit  Vergnügen.  Sodann  sind  Brunnencuren 
als  Unterstützung  der  Beconvalescenz  des 
erkrankten  Organismus,  und  zwar  die  ver- 
schiedensten Brunnen  sehr  am  Platz.  Der 
zweitwichtigste  Factor  aber  ist  die  Pneu- 
matotherapie.  Ich  lasse  den  pneumatischen 
Apparat  mit  Mundstücken  von  Patentgummi 
unter  Ausschluss  der  Nasenathmung  kunst- 
gerecht gebrauchen  und  erziele  a)  eine  ganz 
unschätzbare  Aufbesserung  der  Athmung, 
welche  bei  Asthmatikern  selbstredend  alle- 
mal gelitten  hat,  und  dadurch  «tärkere  Sauer- 
stoffzufuhr mit  Aufbesserung  des  Appetits 
und  der  Körperkräfte,  b)  eine  Ausheilung 
der  Katarrhe  und  Oeffnuug  atelektatischer 
Lungenpartien,  und  c)  eine  vorzügliche 
psychische  Wirkung,  indem  die  Elranken  mit 
der  am  pneumatischen  Apparat  sichtbaren 
Zunahme  der  Athmungscapacität  mächtig  an 
Vertrauen  gewinnen  und  sich  stets  gehor- 
samer unter  die  Forderungen  der  ^ducation 
asthmatique  beugen.  Einen  schweren  Stand 
hat  letztere  bei  der  Disciplinirung  des 
Hustens.  Aehnlich  wie  bei  der  asthmatischen 
Angstneurose  das  forcirte  Luftschnappen,  so 
wird  bei  anderen  Formen  das  Husten  über- 
trieben. Da  giebt  es  Asthmatiker,  welche 
factisch  eine  ganze  Nacht  hindurch  husten, 
bis  sie  schweissgebadet,  total  erschöpft,  heiser, 
mit  leergewürgtem  Magen  hinsinken,  und 
zwar  nur  so  lange,  bis  sie  so  viel  Kraft 
gesammelt  haben,  um  wieder  von  Neuem 
anzufangen.  Auf  alle  Vorstellungen  kommt 
die  stereotype  Antwort:  Ich  kann  nicht 
anders.  Da  kann  natürlich  nur  die  stete 
Ueberwachung  und  grosse  Strenge  und  Energie 
helfen,  in  den  meisten  Fällen  unter  erneutem 
Appell  an  Moralität,  Willensenergie,  Er- 
ziehung etc.  Ist  es  dann  endlich  gelungen, 
den  Kranken  zu  überzeugen,  dass  sein  An- 
fall wirklich  erheblich  schwächer  wird  oder 
sogar  ganz  ausbleibt,  wenn  er  nicht  hustet, 
so  bringt  man  ihn  schrittweise  dazu,  den 
Husten  bekämpfen  zu  lernen.  Der  schönste 
Lohn  für  diese  oft  wirklich  endlose  Arbeit, 
welche  ebensoviel  Ausdauer  wie  Menschen- 
liebe voraussetzt,  ist  der,  dass  dann  ge- 
legentlich gerade  solche  fürchterliche  Huster 
nach  gewonnener  Erkenntniss  und  Besserung 
in  dankbarer  Anerkennung  andere  Kranke 
öffentlich  belehren,  welch  grossen  und 
schweren  Fehler  die  mangelhafte  Husten- 
disciplin  in  sich  birgt. 

Auch  die  Erkältungsforcht  ist  schwer  zu 
besiegen,  und  ist  es  geradezu  unglaublich, 
wie  Kranke  sich  oft  verwöhnen.  Nicht  bloss, 
dass  sie  von  October  bis  Mai  nicht  aus  dem 
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Hause  geben,  sogar  im  Haus  müssen  die 
denkbar  raffinirtesten  und  übertriebensten 
Yorkebrungen  getroffen  werden,  um  den 
Kranken  von  jedem  Temperatur wecbsel  fern- 
zubalten.  Dass  sieb  dadurcb  nicbt  nur  die 
scbädlichste  Yerweicblicbung,  sondern  aucb 
eine  fast  ebenso  scbädlicbe  Autosuggestion, 
nicbt  den  leisesten  Luftzug  Yertragen  zu 
können,  ausbildet,  yerstebt  sieb  -wobl  von 
selbst.  Die  iducation  astbmatique  kommt 
aucb  da  gewöbnlicb  nur  mit  grösster  Con- 
sequenz  und  Strenge  zum  Ziel  und  nament- 
licb  dadurcb,  dass  die  Kranken  gegen  ibren 
Willen  exponirt  werden  und  ibnen  dann  der 
Beweis  geliefert  wird,  dass  sie  dadurcb  kein 
Astbma  bekommen. 

Granz  äbnlicb  gebt  es  mit  der  Diät.  Die 
Kranken  müssen  lernen,  dass  sie  rubig  die 
gew5bnlicbe  gemiscbte  Kost  essen  und  yer- 
tragen  können  und  dass  es  durcbaus  über- 
flüssig ist,  dass  für  sie  immer  etwas  Be- 
sonderes präparirt  werden  muss. 

Die  grosste  Hauptsacbe  aber  ist  die 
Disciplinirung  des  Anfalls.  Wer  darin  keine 
Erfabrung  bat,  glaubt  nicbt,  was  der  Wille 
im  Anfall  yermag.  Da  bekommt  man  denn 
wieder  alle  Abstufungen  zu  seben,  Yom  festes* 
ten  Gbarakter,  welcber,  trotzdem  dass  er  fast 
zu  ersticken  glaubt,  sieb  docb  in  yerbind- 
licbster  Weise  unterbält  und  auf  alle  Fragen 
nacb  seinem  Befinden  immer  nur  erwidert: 
icb  danke,  es  gebt  scbon  besser,  —  bis  zu 
dem  erbärmlicben  Wicbt,  welcber  mit  zornig- 
weinerlicbem  Gesiebt  dasitzt,  kaum  einen 
Gruss  erwidert,  fortwabrend  von  seinem 
Leiden  spricbt,  fast  grob  wird,  wenn  ibn 
Jemand  trösten  will,  dem  Arzt  spitze  und 
giftige  Bemerkungen  macbt  —  z.  B.  er  sei 
nun  scbon  14  Tage  in  Bebandlung  und  er 
babe  docb  sein  altes  Piecben  wieder  —  und 
bei  dem  dann  trotz  all  der  Klagen  bei  toII- 
kommen  ausreicbender  Atbmung  docb  weiter 
nicbts  zu  boren  ist,  als  ein  wenig  Pfeifen, 
welcbes  gewöbnlicb  nacb  einer  Strammonium- 
cigarette  wieder  Terscbwindet.  Ja,  da  kann 
man  Gbarakterstudien  macben,  und  man  soll 
nur  ja  nicbt  glauben,  dass  das  weiblicbe 
Gescblecbt  in  dieser  Beziebung  das  scbw&cbere 
wäre;  zur  Scbande  des  Mannes  sei  es  ge- 
sagt, icb  babe  durcbweg  ebenso  viel  und 
-wenig  starke  wie  scbwacbe  Frauen-  wie 
Männercbaraktere  gefunden.  Im  Allgemeinen 
gilt  der  Grundsatz:  Eine  gute  Kinder- 
stabe und  ein  bartes  Leben  sind  die 
besten    Lebrmeister    der    Selbstzucbt. 

Endlicb  kommt  ein  Umstand  in  der 
iducation  astbmatique  zur  Spracbe,  welcber 
ganz  eigentbümlicber  Natur  ist,  ja  welcber 
uns  unmerklicb  auf  das  Gebiet  der  Sug- 
gestion binüberf&brt,  das  ist  der  personlicbe 


Einfluss.  Jeder  bescbäftigte  Arzt  weiss, 
was  er  durcb  sein  Wort,  ja  bloss  durcb  sein 
Erscbeinen  bei  seinen  Kranken  vermag,  eine 
uralte,  rein  auf  Autosuggestion  basirende 
Erfabrung.  Es  begreift  sieb  daber  wobl, 
welcb  grosses  Gewicbt  die  iducation  astb- 
matique darauf  legen  muss.  Der  jedesmalige 
Anfang  der  letzteren  muss  vor  allem  das 
Ziel  im  Auge  baben,  sieb  das  unbegrenz- 
teste Vertrauen,  ja  wenn  moglicb  die  Liebe 
seiner  Kranken  zu  erwerben,  denn  nur  da- 
durcb ist  man  seines  Erfolges  sieber.  Nun 
wäre  es  aber  sebr  falscb,  wenn  man  glauben 
wollte,  durcb  grosse  Liebenswürdigkeit,  Nacb- 
sicbt,  Mitleid  etc.  dies  Ziel  erreicben  zu 
können.  Selbstredend  muss  man  individuali- 
siren,  den  Kranken  ibre  Scbwäcben  ab- 
lauscben,  im  geeigneten  Augenblick  unter 
vier  Augen  darauf  binweisen,  erst  gütig  be- 
lebrend,  dann  verweisend  und  endlicb  be- 
feblend,  dabei  den  Kranken  aber  immer 
durcbfüblen  lassend,  dass  für  alles  was 
gescbiebt,  allein  sein  Wobl  maassgebend  ist, 
und  ebenso  natürlicb  muss  derjenige  Arzt, 
welcber  diese  scbwierige  Arbeit  leisten  will, 
selbst  strenge  Selbstzucbt  üben  und  muss 
in  allen  Tbeilen  seinen  Kranken  ein  Vorbild 
sein,  denn  es  ist  selbstredend,  dass  nament- 
licb  die  nocb  renitenten  Kranken  den  strengen 
Lebrmeister  der  Selbstdisciplin  streng  be- 
obacbten,  und  webe,  wenn  sie  ibn  auf  faulen 
Wegen  finden.  Dann  ist  selbstredend  mit 
einem  Scblag  das  Vertrauen  unwiderbringlicb 
zerstört  und  der  ganze  Nimbus  in  scbau- 
spielemde  Läcberlicbkeit  yerkebrt.  Wer 
also  Yon  seinem  Leben  etwas  Anderes  nocb 
erwartet  und  fordert,  als  strenge  Pflicbt- 
erfullung  gegen  sieb  und  Andere,  der  lasse 
lieber  die  education  astbmatique  unent- 
rätbselt. 

Zum  Schluss  nun  nocb  einige  Worte  über 
Psjcbotberapie  und  Astbma.  Icb  muss  leider 
auf  meine  unter  diesem  Titel  erscbienene 
Arbeit  im  zweiten  Band  der  Zeitscbrift  über 
Hypnose  yerweisen^),  da  icb  dieses  so  bocb- 
interessante  Capitel  bier  unmöglicb  erscböp- 
fen  kann. 

Jeder  Arzt,  welcber  Astbma  mebrfacb 
bebandelt  bat,  weiss,  dass  in  zablreicben 
Fällen  der  Anfall  dadurcb  coupirt  werden 
kann,  dasa  man  die  Aufmerksamkeit  der 
Elranken  auf  andere  Dinge  ableitet.  Das 
beweist,  dass  der  Anfall  zu  seinem  Weiter- 
besteben  unbedingt  eines  reflexerregenden 
Momentes  bedarf,  welcbes,  sobald  andere, 
namentlicbpsycbiscbe  Momente  in  den  Vorder- 
grund treten,  solange  in  demselben  Verbält- 


^)  Separatabdrücke  sind  zu  30  Pf.  bei  Herrn. 
Brieger,  Eochstrasse,  Berlin,  za  habeo. 
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niss  yersob windet,  als  das  zweite  Moment 
Bt&rker  psychisch  einwirkt  als  das  «rstera. 
Mit  anderen  Worten,  wenn  ein  auf  einen  dem 
Kranken  interessanten  Gegenstand  gerich- 
teter Associationscomplex  sich  der  Herr- 
schaft des  Gesammtbewnsstseins  bem&chtigt 
hat,  so  wird  der  andere  Associationscom- 
plex, welcher  eine  reflectorische  Wirkung 
auf  das  Respirationscentrum  hervorgebracht 
hat, ,  schweigen  müssen,  und  umgekehrt  wird 
er  mitsammt  seiner  reflectorischen  Wirkung 
wieder  in  den  Vordergrund  treten,  sobald 
der  erstgenannte  Associationscomplex  Yor- 
blasst.  Aus  dieser  sich  stets  wiederholenden 
Erfahrung  geht  nun  heryor,  dass  wir  psycho- 
pathisch mächtig  auf  das  Asthma  wirken 
können,  sofern  dasselbe  nicht  durch  gewaltig 
wirkende  Asthmapunkte  in  Gang  erhalten 
wird.  Diese  Erkenntniss  muss  natürlich 
der  Suggestionstherapie  in  der  Behandlung 
des  Asthmas  eine  heryorragende  Rolle  an- 
weisen und  entspricht  denn  auch  thatsäch- 
lich  der  Erfolg  der  Theorie,  In  einfachen 
Anfallen  genügt  schon  der  beruhigende  Zu- 
spruch, in  erheblicheren  kommt  man  mehr- 
fach durch  Händeaufiegen,  Streichen  des  Ge- 
sichtes und  der  Extremitäten  oder  des  Leibes 
—  natürlich  alles  mit  der  Versicherung,  dass 
der  Anfall  jetzt  yersch winden  würde  —  in 
starken,  durch  die  Hypnose  und  eventuell 
durch  Verbindung  der  Suggestion  mit  den 
obenbezeichneten  Passes  zum  Ziel.  Mit 
grossem  Erfolg  lässt  sich  femer  Schlaflosig- 
keit, diese  Erzeugerin  nervöser  Reizungs- 
Vorgänge,  suggestiv  beeinflussen  und  ist  der 
Erfolg,  welchen  man  dadurch  indirect  auf 
das  Asthma  selbst  und  namentlich  dessen 
Beruhigung  gewinnt,  ein  hochbedeutender. 
Nicht  minder  weichen  die  verschiedensten 
Autosuggestionen  auf  diese  Weise,  und  end- 
lich wird  höchst  wahrscheinlich  die  einzig 
wirkliche  Hülfe  für  die  Angstneurose  in  der 
Suggestionstherapie  zu  suchen  sein. 

Dies  in  grossen  Zügen  die  Summe  meiner 
neuesten  Erfahrungen  und  Forschungen  auf 
dem  Gebiet  des  Asthmas.  Hoffentlich  tragen 
dieselben  zu  weiterer  Klärung  dieser  dunkeln 
Krankheit  bei  und  helfen,  die  unglücklichen 
Kranken  zu  schützen  vor  so  manchen  unnützen, 
ja  oft  sogar  schädlichen  Verordnungen;  ich 
nenne  unter  diesen  nur  den  Chloral-  und  Mor- 
phiummissbrauch, das  unvernünftige  Rauchen 
und  Räuchern,  die  verderblichen  Autosug^ 
gestionen  und  Unterlassungssünden,  die  fast 
kindlich  zu  nennende  Verordnung,  Sauerstoff 
oder  Pyridin  etc.  einzuathmen  und  dergleichen 
unnütze  Dinge  mehr,  und  endlich  die  be- 
trübendste  von  allen,  welche  lautet:  Suchen 
Sie  sich  einen  Ort,  wo  Sie  leben  können. 
Dieser  Ausspruch  ist  mit  einem  Todesurtheil 


gleichbedeutend  und  ausserdem  ganz  un- 
wissenschaftlich. Eine  Immunität  des 
Klimas  giebt  es  ganz  entschieden 
nicht.  Der  Umstand,  dass  Asthmatiker, 
vor  allem  Heuasthmatiker,  an  dem  einen 
Ort  hei  bleiben,  am  anderen  nicht,  gewisse 
Gerüche  ertragen,  andere  nicht,  beweist  einzig 
und  allein,  dass  das  im  ganz  speciellen  Fall 
die  Asthmapunkte  erregende  Luftgemenge  an 
einem  Ort  vorhanden  ist,  am  anderen  nicht 
und  dass  dasselbe  absolut  individuelle  Wir- 
kungen entfaltet,  ganz  ähnlich  den  bekannten 
Idiosynkrasien  des  Gehörs  oder  des  Magens. 
Selbstredend  kann  es  sich  bei  dieser  Frage 
nur  allein  um  Reflexasthmatiker  handeln, 
deren  Asthmapunkte  in  der  Respirations- 
schleimhaut zu  suchen  sind,  alle  anderen 
Formen  kommen  bei  der  Immunitätsfrage 
gar  nicht  in  Betracht,  und  jene  auch  nur 
für  kurze  Zeit.  In  allen  Fällen  schützt  die 
Immunität  nur  für  Wochen  oder  Monate, 
dann  tritt  eine  Acclimatisation  ein  und  als- 
bald finden  sich  andere,  den  Asthmapunkten 
feindliche  Momente  in  dem  vorhandenen  Luft- 
gemenge, welche  den  früheren  Symptomen- 
complex,  Asthma  genannt,  wieder  in  die  Er- 
scheinung treten  lassen. 


Zur  Behandlung  der  anämischen  Form 
der  Fettleibigkeit. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kitch  in  Prag-MarieDbad. 

Wenn  von  der  Therapie  der  Fettleibig- 
keit gesprochen  wird,  so  hat  man  im  All- 
gemeinen immer  das  Bild  des  vollsaftigen, 
blutreichen,  fettleibigen  Individuums  vor 
Augen  und  giebt,  allerdings  durch  die  weit- 
aus überwiegende  Mehrheit  der  Fälle  dazu 
berechtigt,  diätetische  Vorschriften,  welche 
zeigen,  dass  hochgradige  Fettleibigkeit  und 
eine  gewisse  Plethora  identificirt  werden. 
Die  Minderheit  der  anämischen  Form  der 
Fettleibigkeit  verdient  jedoch  auch  eine 
specielle  Berücksichtigung,  besonders  mit 
Bezug  auf  das  weibliche  Geschlecht.  Hier 
ist  die  Oligämie  häufig  das  ätiologische 
Moment  zur  übermässigen  Fettbildung,  indem 
mit  der  Verminderung  der  rothen  Blutkör- 
perchen als  Sauerstoffträger  sowie  mit  dem 
geringeren  Eiweissbestande  des  Körpers  auch 
die  Fähigkeit,  die  Fette  zu  verbrennen,  eine 
geringere  wird,  wobei  noch  als  förderndes 
Moment  für  Fettanbildung  die  bei  anämischen 
Mädchen  und  Frauen  in  ihrem  Müdigkeits- 
gefühle begründete  Abneigung  gegen  körper- 
liche Bewegung  hinzukommt. 

Charakteristisch  für  die  anämische  Form 
der  Fettleibigkeit  beim  weiblichen  Geschlechte 
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ist  der  Umstand,  dass  auch  bei  den  geringeren 
Graden  derselben  die  Herzbeschwerden 
in  den  Yordergmnd  treten,  sehr  leicht  Herz- 
palpitationen ,  Eureathmigkeit,  Lufthunger, 
Präcordialangst,  cardiales  Asthma  auftreten, 
Symptome,  welche  bei  der  plethorischen  Fett- 
leibigkeit nur  in  Torgeschrittenen  Stadien 
zum  Ausdrucke  kommen.  Doch  nicht  dieser 
ernstere  Anlass,  sondern  auch  Schonheitsrück- 
sichten  sind  es,  welche  ärztlichen  Rath  bei 
der  anämischen  Lipomatosis  des  weiblichen 
Geschlechtes  häufig  in  Anspruch  nehmen 
lassen» 

Eine  energisch  entfettende  Methode 
in  solchen  Fällen  anzuwenden,  wäre  yoll- 
kommen  verfehlt  und  die  allgemeinen  diä- 
tetischen Maassnahmen  gegen  Fettleibigkeit 
müssen  hier  eine  wesentliche  Modification 
erfahren.  An  dem  ersten  Grundsatze,  welchen 
ich  f&r Behandlung  derFettleibigkeit  betone^: 
Vermeidung  jeden  üebermaasses  im  Geousse 
der  Nahrungsmittel,  Herabsetzung  der  Menge 
der  letzteren  auf  ein  geringeres,  als  den 
Fettleibigen  bisher  gewohntes  Maass  —  muss 
festgehalten  werden,  aber  eben  deswegen 
muss  besondere  Sorgfalt  der  Qualität  der 
Nahrung  gewidmet  werden,  um  eine  solche 
roborirende  Diät  zu  bestimmen,  dass  die  Blut- 
bildung gefordert,  die  Muskelkraft  gesteigert 
wird,  ohne  gleichzeitig  eine  Zunahme  des 
Eorperfettes  zu  bewerkstelligen.  Als  Mittel 
der  Gesammtmenge  der  Nährstoffe,  welche 
in  24  Stunden  zugeführt  werden  sollen, 
mochte  ich  200  g  Eiweiss,  12  g  Fett  und 
100  g  Kohlehydrate  angeben,  während  ich 
bei  der  plethorischen  Form  der  Fettleibigkeit 
ein  tägliches  Ausmaass  Ton  160  g  Eiweiss, 
11  g  Fett  und  80  g  Kohlehydrate  im  Mittel 
fixirte. 

Für  den  Küchenzettel  der  anämisch  Fett- 
leibigen sind  besonders  als  kräftig  nährende 
eiweissreiche  und  fettarmere  Nahrungsmittel 
empfehlenswerth :  Lendenbeefsteaks ,  Kalbs- 
brust, Kalbsnierenbraten,  Schinken,  Braten 
Ton  Hirsch,  Reh,  Hape,  Feldhuhn,  Krammets- 
Togel,  Birkhuhn,  Haselhuhn,  Schneehuhn, 
Fasan,  Huhn,  Taube,  Truthahn,  Kalbsbein 
in  Suppen  gekocht,  Fleischbrühe  mit  Ein- 
lagen Yon  G^häcksel  aus  Fleisch,  ferner 
Austern,  wenig  Gemüse,  nur  Spargel,  Blumen- 
kohl, Spinat.  Salate  und  Fische  eignen  sich 
für  blutarme  Fettleibige  nicht  sehr,  weil  ihr 
Nährwerth  erst  mit  dem  Genüsse  grosser 
Quantitäten  beginnt,  sie  auch  leicht  dyspep- 
tiache  Beschwerden  verursachen. 

Als  Beispiel  sei  folgender  Speisezettel 
angeführt: 

^)  Siehe  meinen  Artikel:  Die  Diftt  bei  einer 
Marienbader  Entfettangscnr.  Therap.  Monatsh.  1890 
Heft  5. 


Gehalt  in  g  an; 

_      .  »n  g  hydraten 

Frühstück,  8  Uhr: 

Eine  Tasse  Thee ...    150      0,45      —        0,9 

Beefsteak 100    38,2       1,7        — 

Weissgebäck    ....     30      2,9       0,2      18,0 

Mittagessen,  lUhr: 

Fleischbrühe     ....  100  1,1  1,6  5,7 

Rindsbraten      ....  200  76,4  3,4  — 

Gemüse .50  0,8  0,2  4,2 

Weissbrod 50  4,8  0,4  30,0 

Nach  einer  Stunde  kräf- 
tigen Wein   ....  100  —  —  1,0 

Naohmittass  5  Uhr: 

Eine  Tasse  Kaffee    .    .  120  0,2  0,62  1,7 

Weissbrod 25  2,4  0,2  15,0 

Ein  weiches  Ei    .     .    .  46  6,5  5,0  — 

Abends  7  Uhr: 

Braten 200  76,4  3,4  — 

Gemüse 25  0,4  0,1  2,1 

Weissbrod 30  2,9  0,2  18,0 

Nach  einer  halben  Stande 

kr&ftigen  Wein ...  100  —  —        1,0 

Summa    1326  213,47    16,92    97,6 

Die  Menge  der  gebotenen  Flüssigkeit 
sei  hierbei  eine  geringere,  als  bei  der  ple- 
thorischen  Fettleibigkeit,  und  es  empfiehlt 
sich  überhaupt,  an&misch  Fettleibigen  eine 
gewisse  Beschränkung  in  der  Einnahme  von 
Flüssigkeit  aufzuerlegen,  und  dies  aus  dem 
Grunde,  weil  bei  der  letzteren  Form  der 
Lipomatosis  das  Fettgewebe  ein  schlaffes, 
weiches,  lockeres  ist,  die  Gewebe  mehr  durch- 
tränkt Ton  seröser  Flüssigkeit  sind,  die 
Wassermenge  des  Gesammtkörpers  durch  die 
Fettablagerung  eine  Vermehrung  erfahren 
hat.  Von  einer  volligen  Wasserentziehung 
ist  jedoch  keine  Rede,  sondern  die  anämisch 
Fettleibigen  sollen  nicht  so  viel  trinken  wie 
plethorische.  Die  Einschränkung  der  Wasser- 
zufuhr kann  ja  dazu  beitragen,  das  Blut  in 
Bezug  auf  seine  festen  Bestandtheile  einzu- 
dicken und  so  eine  Erhöhung  seines  zu  ge- 
ringen Hämoglobingehaltes  zu  erreichen.  Da 
die  anämisch  Fettleibigen  nicht  besondere  Dis- 
position zu  Arthritis,  harnsauren  Ablagerun- 
gen, Gallenconcrementen  haben,  wie  die  ple- 
thorisch Fettleibigen,  so  entfällt  auch  die  Be- 
fürchtung, dass  jenen  die  geringere  Wasser- 
zufuhr schädigende  Nachwirkungen  herbei- 
führe. 

Bezüglich  der  Mineralwasser-Trink' 
euren  stehen  bei  der  anämischen  Lipoma- 
tosis in  erster  Linie  die  kalten  kohlensäure- 
reichen und  eisenhaltigen  Glaubersalzwässer, 
Yon  denen  es  erwiesen  ist,  dass  sie  bei  hin- 
reichender Gontrole  der  Nahrung  eine  starke 
Abgabe  von  Fett  ohne  Gefährdung  des  Ei  weiss- 
bestandes  des  Körpers  zu  Stande  bringen,  so 
der  Ferdinandsbrunnen  in  Marienbad  mit 
5,047  g  schwefelsaurem  Natrium  und  0,084  g 
doppeltkohlensaurem  Eisenoxydul  in   1  Liter 
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Wasser,  die  Salzquelle  in  Elster  mit  5,162 
schwefelsaurem  Natrium  und  0,062  doppelt- 
kohlensaurem Eisenoxydul,  die  Salzquelle 
in  Franzensbad  mit  2,802  schwefelsaurem 
Natrium  und  0,009  doppeltkohlensaurem 
Eisenoxydul,  der  Tempelbrunnen  inRohitsch 
mit  3,024  schwefelsaurem  Natrium  und  0,011 
doppeltkohlensaurem  Eisenoxjdul,  die  Lucius* 
quelle  in  Tarasp  mit  2,100  schwefelsaurem 
Natrium  und  0,021  doppeltkohlensaurem 
Eisen oxydul,  wobei  noch  heryorzuheben  ist, 
dass  Tarasp  und  diesem  zunächst  Marienbad  in 
ihrer  Höhenlage  ein  beachtenswerthes  Mo- 
ment besitzen,  welches  nach  den  jüngsten  Er- 
fahrungen die  Thätigkeit  der  Organe,  welche 
rothe  Blutkörperchen  bilden,  wesentlich 
steigert.  Auch  die  kalten  eisenhaltigen  Koch- 
salzwässer, so  der  Rakoczy  in  Eissingen 
mit  5,822  g  Chlomatrium  und  0,031  kohlen- 
saurem Eisenoxydul  in  1  Liter  Wasser,  sowie 
der  Elisabethbrunnen  in  Homburg  mit  9,860 
Chlornatrium  und  0,031  doppeltkohlensaurem 
Eisenoxydul  lassen  sich  gut  yerwerthen. 
Zumeist  wird  sich  der  combinirte  Gebrauch 
Ton  Glaubersalzwässem  oder  Eochsalzwässem 
mit  eisenreichen  reinen  Stahl  quellen  empfehlen, 
und  mit  den  Trinkcuren  die  Anwendung  yon 
kohlensäurereichen  hautreizenden  Bädern, 
Säuerlingsbädem,  Stahlbädern,  Soolbädern, 
Mineralmoorbädern  zweckentsprechend  Ter- 
bunden  werden.  Auch  die  in  letzter  Zeit 
bei  oligämischen  Zuständen  empfohlenen 
Dampfbäder  können  bei  anämischen  Fett- 
leibigen zur  Anwendung  kommen,  jedoch 
nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Herz- 
function  noch  toII  kommen  intact  ist.  Wenn 
die  Anämie  der  Fettleibigen  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  hat,  dann  wird  man 
mit  Kecht  Bedenken  tragen,  sie  den  immer- 
hin schwächenden  Einwirkungen  einer  Trink- 
cur  mit  Glaubersalz-  oder  Eochsalzwässem 
auszusetzen,  sondern  wird  nur  den  Gebrauch 
der  reinen  Eisen  wässer  yon  Pyrmont, 
Schwalbach,  Spa,  Stehen,  St.  Moritz 
u.  a.  m.  und  unter  den  Bädern  in  erster 
Linie  die  stärksten  Eisenmoorbäder  yon 
Marienbad,  Franzensbad,  Elster  em- 
pfehlen. 

Die  für  jeden  Fettleibigen  so  wichtige 
körperliche  Bewegung  als  Anforderung 
der  Entfettung  muss  bei  der  anämischen 
Form  der  Lipomatosis  in  besonders  schonender 
Weise  geregelt  werden.  Anstrengende  Körper- 
bewegungen, welche  yon  den  plethorischen 
Fettleibigen  durchgeführt,  so  grossen  Nutzen 
bringen,  sind  bei  den  anämischen  nicht  yon 
solchem  Einflüsse  auf  den  Fettyerbrauch  und 
können  sogar  leicht  schädlich  werden.  Durch 
körperliche  Bewegung  kann  nämlich,  dem 
Blute    allerdings    mehr  Sauerstoff  zugeführt 


werden,  aber  nur  entsprechend  dem  Gircu- 
lationseiweissyorrathe,  insofern  dieser  letztere 
das  Maximum  des  aufnehmbaren  Sauerstoffes 
bestimmt.  Während  nun  der  plethorische, 
oirculationseiweissreiche  Fettleibige  ein  be- 
deutendes Maximum  der  Sauerstoffaufnahme 
besitzt,  das  er  durch  tüchtige  Körperbewe- 
gung und  tiefe  Athemzüge  yermehren  kann, 
wird  der  anämisch-fette,  an  CirculationB- 
eiweiss  arme  Organismus  durch  körperliche 
Anstrengungen  diesbezüglich  nur  wenig  er- 
reichen. Dazu  kommt  noch,  dass  die  so 
häufigen  dyspeptischen  Beschwerden  anämisch 
Fettleibiger  diesen  nicht  gestatten,  eine  den 
erhöhten  körperlichen  Leistungen  entspre- 
chende grössere  Menge  yon  Nahrungsstoffen 
zuzuführen;  der  durch  die  gesteigerte  Ar- 
beitsleistung heryorgerufene  stärkere  Eiweiss- 
Umsatz  hat  dann  nicht  bloss  Fettschwund 
zur  Folge,  sondern  führt,  da  eine  ungenügende 
Zufuhr  yon  Nahrungseiweiss  stattfindet,  auch 
zur  Verarmung  des  Körpers  an  Eiweis,  zur 
Schwächung  des  Organismus.  Endlich  muss 
man  bei  anämisch  Fettleibigen,  deren  Muskel- 
kraft ja  auch  herabgesetzt  ist,  befurchten, 
dass  die  körperlichen  Anstrengungen  das 
Maass  ihrer  Kräfte  weit  übersteigen  und 
dass  namentlich  der  Zustand  des  Herzens, 
welches  seine  Arbeit  nur  schwierig  leistet, 
yerschlechtert  wird.  Es  ist  darum  bei  diesen 
Indiyiduen  jede  forcirte  Bewegung  zu  min- 
dern, auch  yon  dem  Bergsteigen  abzusehen, 
welches  ihnen  nur  zu  leicht  heftigste  Anfalle 
yon  üebermüdungssymptomen  des  Herzens 
heryorruft,  sondern  es  sind  yielmehr  kurz 
dauernde  Spaziergänge  in  der  Ebene  und 
systematische  Athmungsübungen,  auch  leichte 
Muskelübungen  im  Sitzen  oder  Stehen,  zweck- 
mässige passiye  Gymnastik  und  Massage  zu 
empfehlen. 

Aus  denselben  Gründen,  aus  denen  den 
anämisch  Fettleibigen  nicht  anstrengende 
Körperbewegung  zu  empfehlen  ist,  erscheint 
auch  die  für  plethorische  Fettleibige  zweck- 
entsprechend grössere  Einschränkung  der  Zeit 
des  Schlafens,  wodurch  der  Fettumsatz 
gesteigert  wird,  hier  nicht  räthlich.  Dem 
anämisch  Fettleibigen  muss  eine  längere  Zeit 
der  Ruhe  gewährt  werden,  wobei  aber  durch 
geräumige  Beschaffenheit  und  genügende  Lüf- 
tung des  Schlafzimmers  dafür  gesorgt  sein 
muss,  dass  auch  des  Nachts  eine  möglichst 
sauerstofireiche  Luft  zur  Einathmung  gelange, 
da  ohnedies  die  Kohlensäureausscheidung  im 
Schlafe  wesentlich  geringer  als  im  wachen 
Zustande  ist. 


n.  JatargMiff.! 
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Tberapeutische  Mittheilungen  aus  der 

dermatolosrischen  Abtheilung  des  stftdt« 

E[rankenhauses  zu  Frankfürt  a.  M. 

(Oberarzt  Dr.  K.  Herxheimer.) 

IV.    Ueber  Traumatol  (Jodocresine). 

Von 

Dr,  W.  Sohattenmann,  früher  Assiatenzarzt. 

SpecUlant  für  Haatkrankheiteii  in  Hannover. 

Im  Januar  vorigen  Jahres  wurde  uns  ein 
neues  Präparat  —  ein  Antisepticum  —  zur 
Prüfung  übergeben.  Wir  gingen  anfangs  sehr 
skeptisch  an  die  Verwendung  und  Beur- 
theilung  des  neuen  Mittels  heran ;  häuft  sich 
doch  in  den  letzten  Jahren  ungemein  die 
Zahl  neuer  Präparate,  seitdem  sich  die  che- 
mische Industrie  damit  beschäftigt,  ein  Er- 
satzmittel für  das  Jodoform  darzustellen, 
das  neben  den  vorzüglichen  Eigenschaften 
desselben  die  linangenehmen  entbehrt.  Die 
guten  Erfolge,  die  wir  nun  bald  mit  dem 
neuen  Medicament  sahen,  veranlassten  uns, 
dasselbe  während  6  Monate  an  einem  grossen 
Krank enmaterial  zu  verwenden,  die  Güte 
desselben  mit  anderen  neuen  Mitteln,  wie 
Dermatol,  Airol,  Nosophen  und  Xeroform 
zu  vergleichen,  und  halten  wir  es  der  Mühe 
wertb,  die  gefundenen  Resultate  mitzutheilen. 

Das  Traumatol  (Jodocresine)  —  dies 
ist  der  Name  des  neuen  Antisepticum  — 
ist  ein  violett- rothes,  amorphes,  ausseror- 
dentlich feines,  voluminöses,  geruchloses 
Pulver,  welches  aus  einer  chemischen  Ver« 
bindung  von  reiner  Cresylsäure  G«  H4  CHs  0  H 
des  Stein  kohlen  theercresols  und  Jod  besteht. 
Es  enthält  nahezu  54,4  ^/q  Jod,  ist  also  als 
MonoJodid  anzusprechen,  was  auch  aus  seinen 
sonstigen  Eigenschaften  hervorgeht.  Das 
Jod,  welches  durch  Chromsäuregemisch  nicht 
abgespalten  wird,  ist  in  den  Benzolkem 
eingetreten.  Das  Traumatol  hat  die  Dichte 
0,67,  (die  des  Jodoform  ist  2,0).  Es  ist 
ip  Wasser  und  Säuren  unlöslich.  Durch 
concentrirte  Salpetersäure  oder  Schwefel- 
säure wird  es  zersetzt  unter  Jodabscheidung. 
In  Alkohol  fast  unlöslich,  in  Aether  wenig 
löslich,  in  Chloroform  und  in  starken  Alkalien 
leicht  löslich,  in  Schwefelkohlenstoff  sehr 
leicht  löslich.  Aus  der  alkalischen  Lösung 
wird  es  durch  verdünnte  Mineralsäuren  aus- 
gefUlt.  Es  ist  licht-  und  luftbeständig  ^). 
Die  bakteriologischen  Versuche  mit  Trau- 
matol wurden  von  Dr.  Lion,  Chef  des 
bakteriologischen  Laboratoriums  im  Hospital 
Set.  Antoine,  Paris,  angestellt,  und  entnehmen 
wir  den  Veröffentlichungen  hierüber  folgendes: 
In  einem  Versuchsfalle  handelt  es   sich  um 

')  Die  chemischen  Angaben  haben  wir  den 
Mittheilangen  der  Fabrikanten  Chevrier  und 
Kraus  in  Courbevoie  bei  Paris  entnommeD. 

Th.M.97. 


eine  Nährgelatine,  welche  ganz  offen  in  der 
inficirten  Laboratoriumsatmosphäre  stehend, 
mit  Jodoform  bestreut,  reichliche  Vegetationen 
aufwies,  mit  Traumatol  bestreut  (ganz  wenig 
Pulver)  wochenlang  intact  blieb. 

Der  zweite  wichtigste  Fall  war  folgender: 
Eine  Cultur  von  Staphylococcus  aureus 
wurde  mit  Jodoform  bestreut.  Nach 
48  Stunden  vollkommene  Verflüssigung. 
Dieselbe  Cultur,  mit  Traumatol  bestreut, 
blieb  elf  Tage  intact.  Da  erst  zeigte  sich 
eine  kaum  linsengrosse  Trübung,  aber  noch 
keine  Verflüssigung.  Weitere  Versuche 
wurden  mit  Culturen  von  Bacterium  coli 
commune,  Proteus  vulgaris,  Staphylococcus 
albus  mit  gleich  günstigem  Resultate  ge- 
macht, und  glaubt  Lion  auf  Grund  dieser 
allerdings  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Ver- 
suche schliessen  zu  können: 

1.  „Dass  das  Traumatol  ganz  wie  das 
Jodoform  durch  directen  Contact  zu  wirken 
scheint,  indem  es  die  Vermehrung  der  Keime 
verhindert,  ohne  sie  zu  zerstören  und  ihnen 
die  Fähigkeit  zu  benehmen,  sich,  wenn  man 
sie  wieder  in  geeignete  Nährböden  bringt, 
von  neuem  zu  entwickeln.^ 

2.  „Dass  das  Traumatol  in  einer  ganz 
dünnen  Schicht  auf  der  Oberfläche  von 
Gelatine- Strichkulturen  ausgestreut  —  und 
das  ist  eben  die  Versuchsanordnung,  die 
sich  am  meisten  mit  der  chirurgischen  An- 
wendungsweise deckt  —  dass  also  das  Trau- 
matol die  Entwickelung  der  Mikroben  ver- 
zögert und  die  Verflüssigung  des  Nährbodens 
eine  bei  weitem  grössere  Zeit  hindurch  ver- 
hindert, als  es  das  Jodoform  zu  thun  ver- 
mag." 

Da  die  Untersuchungen  von  Lion  den 
bacterientödtenden  Werth  des  Traumatol 
bewiesen  haben  und  da  wir  vor  allem  die 
practischen  Eigenschaften  kennen  lernen 
wollten,  haben  wir  es  unterlassen,  die  ge- 
fundenen bacteriologischen  Ergebnisse  einer 
Nachprüfung  zu  unterziehen.  Dagegen  schien 
es  uns  sehr  wichtig,  Traumatol  auf  seine 
üngiftigkeit  an  einigen  Thierversuchen 
zu  prüfen.  Wir  gaben  einem  Meerschwein- 
chen von  über  500  g  Körpergewicht  eine 
Suspension  von  etwa  iVag  Traumatol-Pulver 
subcutan;  die  Applications  weise  war  wegen 
der  beträchtlichen  Menge,  zusammen  mit 
dem  zur  Suspension  nöthigen  Paraffin  keine 
leichte. 

Ein  zweiter  Versuch  bestand  in  der 
Application  von  1  Gramm  Pulver  direct  in 
die  Bauchhöhle  eines  350  g  schweren  Meer- 
schweinchens. Da  in  beiden  Fällen  Trau- 
matol ohne  jede  Intoxicationserscheinung 
vertragen  wurde,  war  die  üngiftigkeit 
desselben  in  diesen  Dosen   klar,   im  Gegen- 
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satz  ZU  Jodoform,  Dermatol  und  Airol;  bei 
ersterem  genügt  bereits  lg,  um  ein  Meer- 
schweiDcfaen  von  1  kg  Gewicht  zu  tödten, 
während  für  Dermatol  und  Airol  die  töd- 
liche Dosis  zwischen  1  und  2  g  pro  Kilo- 
gramm liegt. 

Die  Berichte  über  die  Anwendung  und 
den  Werth  dieses  neuen  Antisepticums  sind 
sehr  spärlich;  die  Mittheilungen,  die  uns 
bfs  jetzt  bekannt  geworden  sind,  stammen 
sämmtlich  aus  Frankreich,  während  deutsche 
medicinische  Blätter  noch  keine  Yeröffent- 
lichungen  gebracht  haben.  Nach  den  franzo- 
sischen Berichten  wurde  Traumatol  Tor  allem 
in  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde^)  au- 
gewendet und  werden  die  Resultate  als  sehr 
günstige  geschildert;  so  schreibt  Bilhaut^) 
am  Schluss  seiner  Abhandlung,  „Le  Trau* 
matol,  son  emploi  en  Chirurgie^,  „A  mon 
avis,  le  Traumatol  est  un  agent  antiseptique 
des  plus  recommandables.  II  est  appel6  a 
occuper  une  place  pr^pond^rante  dans  la 
Chirurgie  actuelle^.  Uebereinstimmend  hier- 
mit rühmen  Picqu^  und  Perier*),  die  Tor- 
züglichen  Resultate,  welche  sie  während  zwei 
Jahre  mit  Traumatol  in  der  chirurgischen 
Praxis  gehabt  haben. 

Zur  Anwendung  gelangte  Traumatol  in 
den  uns  von  der  Fabrik  zur  Verfügung  ge- 
stellten Präparaten,  als  reines  PuWer,  als 
Gaze,  Vaselin,  Glycerin,  Crayons,  Pflaster 
und  als  Gollodium;  ferner  verwendeten  wir 
vielfach  selbst  bereitete  5 — 10  %  Traumatol- 
Zink-Paste,  10%  Traumatol-Lanolin-Yaselin 
und  10 — 60%  Traumatol-Chloroform. 

Das  neue  Mittel  wurde  vor  allem  bei 
venerischen  Erkrankungen,  bei  chirur- 
gischen Eingriffen  und  bei  einzelnen 
Hauterkrankungen  angewandt. 

Yon  den  venerischen  Krankheiten 
gelangten  in  erster  Linie  Ulcera  mollia  zur 
Behandlung;  hierbei  gewannen  wir  den  Ein- 
druck, dass  Traumatol  einen  entwicklungs- 
hemmenden Einfluss  auf  das  schankröse 
Virus  des  Ulcus  molle  auszuüben  vermag, 
da  bei  allen  Fällen,  die  nur  mit  Pulver 
ohne  vorherige  Aetzung  oder  Cauterisation 
zweimal  täglich  in  ziemlich  dicker  Schicht 
bestreut  wurden,  ein  Stillstand  des  Processes 
beobachtet  wurde;  nur  in  einem  Falle  verlor 
das  Geschwür  den  serpiginosen  Charakter 
nicht,  eine  Erscheinung,  die  bekanntlich  bei 
allen  anderen  im  Gebrauche  befindlichen 
Mitteln    beobachtet   wird.     Wir   griffen    nun 


''^)  Dr.  Berg  er,  Anwendung  des  Traumatol  in 
der  Augenheilkunde.  Allgemeine  Wiener  Medic. 
Zeitung.  No.  22,  Juni  1896. 

2)  Annales  de  Chirurgie  et  d'Orthopedie,  Mars 
1896,  No.  3. 

*)  Le  Bulletin  Medical,  3  Novembre  1895. 


zur  localen  Aetzung  mit  Acid.  carbol.  lique- 
fact.,  dann  Bestreuuog  mit  Pulver,  um  nach 
Verlauf  weniger  Tage  XJeberhäutung  und 
bald  glatte  Yemarbung  constatiren  zu  können. 
Es  empfiehlt  sich  überhaupt  bei  Ulcera 
mollia  zunächst  durch  locale  Umschläge  mit 
essigsaurer  Thonerde,  Kampherwein  oder 
Aetzungen  den  Geschwürsgrund  zu  reinigen 
und  dann  erst  Traumatol- Pulver  in  dicker 
Schicht  aufzutragen  und  mit  Gaze  zu  be- 
decken. Zur  Behandlung  von  fistulösen 
Gängen  und  Geschwüren,  die  in  die  Urethra 
hineinragten,  deren  Ursache  entweder  Ulcus 
molle  oder  gangränöse Processe  waren,  dienten 
uns  mit  gutem  Erfolge  Traumatoistäbchen 
(Crayons).  Diese  Präparate  haben  den  Yor- 
theil,  dass  sie  sich  schwerer  lösen,  als  die 
gewöhnlichen  Jodoformstäbchen ,  wodurch 
das  Medicament  längere  Zeit  einzuwirken 
vermag.  In  derselben  Weise  wie  der  weiche 
Schanker  wurden  reine  Primäraffecte, 
Chancre  mixte,  gangränöse  Primärsklerosen 
mit  schmierigem  Belag  und  nekrobiotischem 
Grunde  behandelt  und  nach  Abheilung  mit 
Traumatol pflaster  belegt. 

Bei  kleineren  Erosionen  an  den  Geni- 
talien, ferner  bei  Herpes  progenitalis  leistete 
uns  das  Traumatol- Gollodium  als  Deckmittel 
ganz  vorzügliche  Dienste;  nach  etwa  2  bis 
4  maliger  Bedeckung  waren  die  Bläschen  ein- 
getrocknet und  bald  abgeheilt. 

Wir  möchten  hier  im  Allgemeinen  die 
vorzüglichen  Eigenschaften  dieses  Collodiums 
erwähnen,  welches  sich  wegen  seiner  aus- 
gezeichneten Klebkraft  zum  Bedecken  kleiner 
Einrisse  und  Verletzungen  an  den  Händen 
eignet;  dasselbe  überzieht  die  Haut  mit 
einer  kaum  sichtbaren,  undurchdringlichen 
Decke  und  besitzt  die  Fähigkeit,  Stunden, 
ja  Tage  lang  trotz  häufigen  Waschens  der 
Unterlage  anzuhaften,  ein  schätzbares  Prä- 
parat für  jeden  Arzt,  specieli  für  den  Gy- 
näkologen und  Syphilidologen! 

Recht  günstige  Resultate  erzielten  wir 
mit  Traumatol  bei  Behandlung  der  Schleim- 
häute. Bei  syphilitischen  AfFectionen  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut,  Plaques 
opalines ,  ulcerösen  Schleimhautsyphiliden 
und  Gummen  applicirten  wir  Traumatol  als 
Pulver  vermittelst  des  Pulverbläsers  oder 
in  Form  von  Traumatol-Chloroform,  meist  in 
50%  Lösung;  die  Application  wurde  stets 
gut  ohne  subjective  Beschwerden  vertragen 
und  der  Zustand  erfuhr  baldige  Besserung. 
Selbstverständlich  kann  eine  solche  Behand- 
lung nur  als  Unterstützung  einer  gleich- 
zeitigen Allgemein -Hg -Cur  und  eventueller 
Darreichung  von  Jodkali  angesehen  werden. 
Dagegen  sahen  wir  bei  nässenden  Papeln 
am  Penis,    Scrotum,    in  der  Umgebung  und 
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Eingang  des  Anus,  an  den  weiblichen  Geni- 
talien auch  ohne  Quecksilberbehandlung  nur 
unter  localer  Bestreuung  von  Traumatol- 
puWer  Involution  und  Heilung  dieser  Affec- 
tionen  eintreten. 

Erosionen  an  der  Portio  uteri,  h&ufige 
Begleiterscheinungen  der  Gonorrhoe  und 
chronischer  üteruskatarrhe  wurden  sehr 
günstig  durch  Betupfen  mit  Pulver  o4er  noch 
besser  durch  Einlage  von  Tampons,  die  mit 
Traumatoipulver  oder  Salbe  bedeckt  waren, 
beeinflusst.  In  gleicher  Weise  behandelten 
wir  Vulvovaginalgeschwüre,  Erosionen  auf 
der  Rectalschleimhaut  und  Rectalgeschwüre, 
deren  Anwesenheit  sehr  oft  bei  solchen 
Kranken  zur  Beobachtung  kam,  die  an  Go- 
norrhoe des  Rectums  litten. 

Zur  Bedeckung  frischer  Operationswunden 
und  Nahtlinien  bei  Phimosenoperationen,  bei 
Entfernung  von  Drüsenpaketen,  Totalex- 
stirpationen  von  Bubonen,  bedienten  wir  uns 
des  Traumatolpulrers  und  der  Gaze,  um 
dann  einen  Verband  folgen  zu  lassen.  Bei 
kleineren  Operationen  dagegen,  so  z.  B.  bei 
Entfernung  von  Papillomen,  Warzen,  Athero- 
men ersetzten  wir  die  Verbände  durch  ein- 
fache Bedeckung  mit  dem  bereits  oben  er- 
wähnten Collodium.  Auch  bei  Phimosen- 
operationen, die  entweder  in  Dorsalschnitten 
oder  Circumcision  bestanden,  bewährte  sich 
diese  Methode.  Wir  verfuhren  nämlich  bei 
solchen  Fällen  in  der  Weise,  dass  wir  die 
Nahtlinien  leicht  mit  Collodium  bestrichen, 
darüber  ein  Stückchen  Gaze  legten  und  diese 
nochmals  mit  einer  dünnen  Schicht  Collodium 
befestigten.  Dieses  Verfahren  ist  den  un- 
angenehmen Binden* Verbänden  am  Penis  vor- 
zuziehen, die  so  häufig  durch  hineinfliessen- 
den  Urin  besudelt  werden,  so  dass  es  durch 
Zersetzung  des  sich  ansammelnden  Harns 
zur  Sekundärinfection  kommen  kann. 

Bei  der  Behandlung  von  offnen  Ge- 
schwürswunden und  Hohlenwunden  lernten 
wir  die  gute  an ti septische  Wirkung  des 
Traumatol  schätzen.  Wir  konnten  stets 
beobachten,  dass  nach  einem  Verbandwechsel 
das  Wundsecret  gut  aufgesogen  war,  die  ge- 
schwürige Fläche  sich  schön  gereinigt  hatte 
und  frische,  rothe  Granulationen  zeigte ;  nie- 
mals bedeckte  sich  der  Grund  mit  einer 
Borke,  wie  dies  so  häufig  nach  Gebrauch 
von  Airol  vorkommt,  unter  deren  Schutz 
Secretstauung  und  Eiterproduction  vor  sich 
geht.  Zeigten  sich  hie  und  da  schlaffe 
Granulationen,  so  mussten  wir  Abstand 
nehmen  von  dem  reizlosen  Traumatol  und 
durch  reizende  Umschläge  oder  durch 
Aetzungen  mit  dem  Lapis  und  Auskratzen 
mit  dem  scharfen  Löffel  dieselben  beseitigen; 
jedoch    war  dies  Verfahren    in    sehr    wenig 


Fällen  nöthig  und  kamen  wir  fast  immer 
nur  mit  Traumatol  in  Pulver  oder  Salben- 
form zum  Ziele. 

Die  austrocknende  und  reizloseEigen- 
schaft  des  Traumatol  kam  bei  Behandlung 
von  Hauterkrankungen  nicht  syphiliti- 
scher Natur  in  einer  Reibe  7on  Fällen  zur 
Beobachtung.  Bei  Balanitis,  Intertrigo  etc. 
zeigte  sich  äusserst  schnell  Abnahme  der 
Secretion  und  Heilung  unter  Traumatol- 
pulverung.  Auch  bei  Ekzemen,  besonders 
im  nässenden  Stadium,  kam  Traumatol  zur 
Verwendung,  und  erzielten  wir  hier  durch 
Verbände  meist  mit  5  — 10  %  Traumatol- 
Zinkpaste  in  kurzer  Zeit  Abnahme  der  ent- 
zündlichen'Erscheinungen  und  baldige  Ueber- 
häutung. 

Ulcera  cruris  wurden  durch  Aufstreuen 
mit  Pulver  oder  Verbände  mit  Salbe  und 
Paste,  nach  vorausgegangener  Reinigung 
durch  feuchte  Umschläge,  sehr  gut  beein- 
flusst und  zeigten  stets  schöne,  frische  Gra- 
nulationen. Den  Beweis  vollständiger  Reiz- 
losigkeit, die  immer  beobachtet  wurde, 
mögen  ganz  besonders  folgende  zwei  Fälle 
charakterißiren.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
an  zahlreichen  Furunkeln  leidenden  Patienten 
mit  ungemein  leicht  empfindlicher  Haut,  die 
auf  die  indifferentesten  Mittel  wie  z.  B. 
ganz  schwache  essigsaure  Thonerde-Lösungen 
mit  Ausbruch  eines  Ekzems  reagirte.  Nach 
Eröffnung  der  Furunkel  machten  wir  Ver- 
bände mit  Traumatol  in  Pulver,  Salben  und 
Pastenform,  die  stets  gut  ohne  irgendwelche 
Nachtheile  vertragen  wurden.  Im  anderen 
Falle  handelte  es  sich  um  Lupus  des  Ge- 
sichtes, wo  durch  Anwendung  einer  10  ^/o 
Pjrogallussalbe  starke  Reizung,  ödematöse 
Schwellung  der  Lippen  und  des  Mundes 
aufgetreten  war;  nach  Traumatol-Darreichung 
sahen  wir  vollständiges  Verschwinden  der 
Reizerscheinungen ,  Bildung  einer .  zarten 
Epitheldecke  und  baldige  völlige  Ueber- 
häutung  und  Vernarbung.  Die  Zahl  sämmt- 
licher  auf  unserer  Abtheilung  mit  Trau- 
matol behandelter  Fälle  betrug  etwa  180; 
davon  sind  75  Fälle  ausschliesslich  mit 
Traumatol,  die  übrigen  dagegen  abwechselnd 
mit  anderen  Medicamenten  behandelt  worden. 
Die  Vertheilung  der  75  Fälle  auf  einzelne 
Krankheiten  ist  folgende:  9  ülcera  mollia, 
29  syphilitische  Erkrankungen  aller  Stadien, 
21  Hauterkrankungen  (Balanitis,  Intertrigo, 
Ekzeme),  16  Fälle  chirurgischer  Natur. 
Hierzu  kommen  noch  aus  der  Privatpraxis 
des  Herrn  Dr.  Karl  Herxheimer,  10  Fälle 
von  Ulcus  molle,  20  Fälle  von  Balanitis 
und  3  Fälle  von  Ekzem. 

Fassen  wir  nun  die  gemachten  Erfah- 
rungen zusammen,    so  kommen  wir  zu  dem 
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beTechtigten  Scbluss,  dass  das  Traumatol 
wegen  seiner  Geruchlosigkeit,  seiner  ün- 
giftigkeit,  der  Reizlosigkeit  und  wegen 
seiner  guten  antiseptiscben  Eigen- 
scbaften  yerdient,  in  den  Arzneiscbatz  auf- 
genommen zu  werden  und  als  Ersatzmittel 
äbnlicber  Präparate  Verwendung    zu  finden. 


Ueber  das  grlci<^li2seitigre  Vorkommen  von 
Angrina  und  Peritjrplilitls.*) 

Von 

Dr.  Eduard  Apolant  in  Berlin. 

Fast  jedem  Arzte  kommen  sieber  Fälle 
von  Peritypblitis  vor,  bei  denen  eine  Er- 
klärung för  die  Entstebung  der  Krankbeit 
nicbt  zu  finden  ist.  Weder  lässt  sieb  eine 
vorangegangene  Kotbstauung  nocb  das  Vor- 
bandensein eines  Corpus  alienum,  nocb  ein 
Trauma  feststellen.  Derartige  Fälle  sind 
mir  im  Laufe  der  Zeit  mebrere  zu  Gesiebte 
gekommen,  und  zwar  nacb  dem  Gesetze  der 
Duplicität  mebrere  Male  mebrere  zu  gleicber 
Zeit,  ebne  dass  icb  mir  eine  Erklärung  da- 
für geben  konnte.  Würde  diese  Erscbeinung 
zu  derselben  Zeit  aucb  von  anderen  Aerzten 
beobacbtet  worden  sein,  so  bätte  man  wieder 
an  eine  neue  epidemiscbe  Krankbeit  denken 
und  von  einer  Art  Epidemie  sprecben  kön- 
nen. Als  Drbeber  derselben  bätte  man 
einen  specifiscben  Organismus  bezeicbnen 
können.  Wenn  icb  nun  aucb  geneigt  bin, 
bei  diesen  Fällen  einen  lebenden  Organismus 
als  ürsacbe  anzuseben,  so  bin  icb  nicbt 
der  Meinung,  dass  derselbe  ein  specifiscber 
zu  sein  braucbt,  welcber  so  geartet  wäre, 
dass  er  sieb  die  Gegend  des  Coecum  als 
Lieblingssitz  aussucbte.  Nun  giebt  es  ja 
im  Darm  Pilze  genug,  welcbe  Eiter  erregend 
wirken;  docb  bleibt  es  immerbin  auffällig, 
dass  dann  die  Peritypblitiden  und  Typbli- 
tiden  nicbt  bäufiger  sind,  als  wie  sie  es 
sind,  wenn  dieselben  in  Frage  kämen.  Selbst- 
verständlicb  wird  es  aucb  vorkommen,  dass 
diese  im  Darm  vegetirenden  Pilze  den  scbul- 
digen  Tbeil  darstellen,  wenn  z.  B.  Traumen 
vorangegangen  sind.  Aber  bäufig  genug 
weiss  man  nicbt,  wober  so  plotzlicb  diese 
Affection  auftritt. 

Zufälliger  Weise  scbien  mir  etwas  mebr 
Liebt  in  dieses  Dunkel  eine  im  Jabre  1890 
bei     einem     5jäbrigen    Knaben     bebandelte 


*)  Das  Mannscript  ist  der  Redaction  längere 
Zeit  vor  dem  Erscheinen  des  Aufsatzes:  Die  Ap- 
pendicitis  als  eine  epidemisch-infectiöse  Erkrankung 
von  Prof.  Golaboff  in  No.  1  der  Berliner  klini- 
schen WochenBchrift  eingesandt  'worden. 

Die  Redaction. 


Peritypblitis  zu  bringen.  Der  Knabe  kam 
krank  von  der  Reise  zurück  mit  einer  Tem- 
peratur von  40°  C;  hatte  gebrochen  und 
klagte  über  Halsscbmerzen.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  icb  eine  Angina  follicularis. 
Trotzdem,  dass  diese  scbon  in  den  nächsten 
Tagen  im  Rückgang  begriffen  war,  blieb  der 
Knabe  fieberhaft  und  etwas  benommen.  Auf 
näheres  3e^g6n  concentrirte  er  jetzt  seine 
Klagen  auf  die  Gegend  des  Coecum,  welcbe 
aucb  auf  Druck  scbmerzbaft  war  und  Däm- 
pfung zeigte. 

Auf  locale  Anwendung  von  Eis,  inner- 
liche Darreichung  von  Emulsio  nitrosa  c. 
Extr.  Belladonn.  Hess  allmählich  die  Tempe- 
ratur nach  und  besserte  sieb  das  Allgemein- 
befinden. Der  locale  Process  ging  gleicbfalls 
zurück. 

Seit  dieser  Zeit  acbtete  icb  bei  Perjti- 
pblitiden  stets  auf  die  Erscbeinungen  im 
Halse,  aucb  wenn  keine  Beschwerden  in 
dieser  BeziebuDg  vorbanden  waren.  Docb 
ist  die  Anzabl  der  Fälle  zu  gering,  um  zu 
einem  abschliessenden  ürtheil  zu  kommen. 
Immerbin  babe  icb  nacbher  nocb  zwei  ähn- 
liche oder  gleiche  beobachtet^  von  denen 
einer  eine  Peritypblitis  mit  den  Anfangserscbei- 
nungen  der  einfachen  Angina,  so  weit  icb 
es  feststellen  konnte,  der  andere  eine  Angina 
follicularis  betraf.  Beide  bezogen  sieb  auf 
ältere  Personen,  der  eine  auf  einen  Drechsler 
im  Alter  von  35  Jahren,  der  andere  auf 
einen    Scbneider    im   Alter   von    44   Jahren. 

Es  ist  ja  sicher,  dass  der  grosste  Theil 
von  Angina  follicularis  oder  Angina  simplex, 
ohne  eine  Peritypblitis  im  Gefolge  zu  haben, 
verläuft;  dadurch  ist  aber  nicbt  ausgeschlos- 
sen, dass  sie  nicbt  bin  und  wieder  den  Ein- 
gangsort der  Infection  darstellt.  Es  ist  ja 
bekannt,  dass  im  Gefolge  der  Dipbtherie 
oder  Angina  follicularis  Pneumonien  oder 
Pleuritiden  zur  Beobachtung  kommen,  wie 
solches  A.  Frank el  erwiesen,  und  dass  nacb 
Erisypelas  des  Rachens,  wie  icb  es  geseben, 
Abscesse  der  Extremitäten  sieb  entwickeln. 
Es  soll  nur  damit  gesagt  sein,  dass  der 
Racben  die  bequemste  Eingangspforte  für 
die  Entzündungserreger  darstellt.  Icb  stelle 
mir  nun  vor,  dass  diese  Entzündungserreger 
sich  da  ansiedeln,  wo  scbon  ein  Reiz  vor- 
banden ist,  wie  vielleicht  bei  Peritypblitis 
ein  solcher  durch  eine  vorangegangene  Kotb- 
stauung ber vorgerufen  wird.  Hat  doch  für 
die  Osteomyelitis  perniociosa  Kocher  gezfigt, 
dass  nacb  der  Injection  von  Coccen  sieb  die 
Osteomyelitis  nur  da  entwickelt,  wo  ein 
Trauma  vorangegangen. 

Es  wäre  mir  lieb,  wenn  icb  durcb  diese 
kurze  Beobachtung  die  Collegen  dazu  an- 
regen würde,  ihr  Augenmerk  auf  obigen  Zu- 
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sammenhang  zu  richten,  80  dass  genauer  fest- 
gestellt werden  konnte,  ob  diese  Verbindung 
zwischen  Angina  und  Perityphlitis  eine  su- 
f&llige  oder  häufigere  ist. 

Nachträglich  ersehe  ich  aus  einer  Arbeit 
Ton  Babes  in  Virchow^s  Archiv  No.  136, 
dass  derselbe  gleichfalls  den  Zusammenhang 
zwischen  den  Unterleibsorganen  und  dem 
Halse  constatirt  und  auf  letzteren  als  Ein- 
gangsort  aufmerksam  macht. 


lieber 
Infectlon  einer  Zahnoperationswunde« 

Von 

Dr.  Eduard  Apolant  in  Berlin. 

Im  Anschluss  an  obige  Mittheilung  er- 
laube ich  mir  einen  Fall  zu  veröffentlichen, 
welcher  an  und  f&r  sich  nichts  Besonderes 
an  sich  hat,  da  er  nur  zeigt,  dass  von  jedem 
Punkte  des  Körpers  aus,  an  welchem  eine 
Wunde  ist,  eine  Infection  stattfinden  kann; 
iodess  doch  dadurch  sich  auszeichnet,  dass 
die  Eingangspforte  der  Infection  als  solche 
wenig  genannt  wird. 

Eine  jonge  Dame  von  19  Jahren,  bis  dahin 
völlig  sesuod,  l&sst  sich  Mitte  M&rz  v.  J.  wegen 
einer  WurzelhaatentzüodaDg  einen  Zahn  ziehen,  nnd 
zwar  bei  localer  An&sthesie  durch  ChormeihjL  Da 
eine  grössere  Menge  von  dem  Mittel  verschlackt 
war,  blieb  sie  za  Hause  noch  einige  Zeit  etwas 
benommen. 

Am  n&chsten  Tage  fing  sie  über  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  Schwere  in  denselben  zu  klagen 
an,  zeigte  Temperatur  von  40,5®,  war  appetitlos 
and  blieb  im  Bette.    Das  rechte  Bein  war  etwas 

feschwollen,  schmerzhaft  in  der  Gegend  des  antern 
'heiles  des  Oberschenkels.  Man  milte  an  dieser 
Stelle  einen  harten  Strang,  welcher  aaf  eine  Throm- 
bose der  Vena  saphen.  bezogen  werden  masste. 
Aach  am  rechten  Unterschenkel  traten  in  den  fol- 
genden Tagen  Anschwellangen  ond  Schmerzhaftig- 
keit  aof.  Einige  Tage  später  zeigten  sich  dieselben 
Erscheinungen  auch  links,  wenn  aach  im  abge- 
schw&chten  Maasse.  Die  Temperatar  war  schon 
am  8.  Tage  nach  und  nach  auf  37,8 ^^  G.  heronter- 

fegangen   and   hinlt   sich  in  den  Grenzen  von  37 
ia  37,8  nach  14  Tagen. 

Bei  rahiger  Lage,  Anwendaog  kalter  üm- 
sehl&ge,  Chinin  innerlich  hat  sich  der  Process  völlig 
zarückgebiidet. 

Da  am  Herzen  nichts  Abnormes  festzu- 
stellen, im  Halse  sonst  nichts  vorhanden, 
sonst  auch  nichts  als  Ursache  zu  eruiren 
war,  so  kann  man  wohl  nicht  an  einen  Zu- 
fall denken,  wenn  unmittelbar  im  Anschluss 
an  die  Zahnextraction  dieser  Process,  welcher 
sich  als  Thrombose  der  Yenen  charakterisirt, 
sich  bildet. 

Im  Oegentheil  muss  man  annehmen,  dass 
bei  der  Extraction  infectiöse  Stoffe  in  den 
Kreislaof  gekommen  sind  und  den  Process  her- 
vorgerufen   haben.     Es    ist  nur  wunderbar. 


dass  bei  der  geringen  Sorgfalt,  mit  welcher 
die  Zahnärzte  ihre  Hände  und  ihre  Instru- 
mente reinigen  und  bei  der  Menge  Bacillen, 
die  im  Munde  vegetiren,  derartige  Infec- 
tionen  nicht  häufiger  nach  Extractionen  vor- 
kommen. 


Zur  Theorie  der  Menstruation  und  zur 
Behandlung^  einig'er  Menstruationa- 

störungren. 

Von 

Dr.  Fedor  Schmey  in  Benthen  O.-S. 

Noch  sind  die  Ansichten  über  Menstrua- 
tion nicht  völlig  geklärt,  so  dass  auch  bis 
jetzt  noch  keine  Theorie  der  Menstruation 
allgemeine  Geltung  erlangt  hat.  Ich  mochte 
mir  nun  erlauben,  zur  Klärung  der  Frage 
und  zur  Beseitigung  der  vorhandenen  Schwie- 
rigkeiten folgende  neue  Theorie  aufzustellen. 

Früher  wurde  ein  ursächlicher  Zusam- 
menhang zwischen  Ovulation  und  Men- 
struation in  der  Weise  angenommen,  dass 
das  Platzen  eines  Graa  fischen  Follikels 
auch  die  Blutung  aus  der  prämenstruell  ge- 
wucherten üterusschleimhaut  hervorrufe.  Ein 
solcher  ursächlicher  Zusammenhang  besteht 
aber  durchaus  nicht.  Es  sind  unzweifelhaft 
Fälle  bekannt,  wo  Frauen,  die  nie  men- 
struirt  hatten,  concipirt  und  geboren  haben. 
So  sah  Lowy  eine  Frau,  bei  der  die  Periode 
zum  ersten  Male  im  31.  Lebensjahre  nach 
der  sechsten  Entbindung  auftrat.  Schröder 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Regel 
nach  die  Ovulation  eher  aufhört  als  die 
Menstruation.  Dafür  spricht  das  häufige 
Andauern  der  Kegel  bis  zum  50.  Jahre  bei 
schon  früherem  fast  absoluten  Verschwinden 
der  Fruchtbarkeit.  Drittens  ist  es  ziemlich 
sicher,  dass  manchmal  nach  doppelseitiger 
Ovariotomie  die  Periode  bestehen  bleibt;  es 
ist  wenigstens  nicht  angängig,  in  allen  diesen 
Fällen  zu  behaupten,  dass  entweder  ein 
Nebenovarium  vorhanden  sei  oder  aber  bei 
der  Stielbildung  Reste  von  Ovarialgewebe 
zurückgeblieben  seien.  Hierher  gehört  auch 
ein  sehr  interessanter  Fall,  den  Scanzoni 
beschreibt.  Bei  einer  61  jährigen  Frau  mit 
ziemlich  regelmässig  wiederkehrender  Blutung 
fanden  sich  bei  der  Section  die  Ovarien 
vollkommen  atrophisch,  in  der  Cervix  aber 
zwei  Schleimpolypen.  Aus  diesen  Thatsachen 
hat  Beigel  den  Schluss  gezogen,  dass  Ovu- 
lation und  Menstruation  vollständig  unab- 
hängig von  einander  seien,  dass  die  Eilösung 
zu  jeder  beliebigen  Zeit  auch  bei  Kindern 
stattfinde,  die  Menstruation  aber  nichts  an- 
deres sei,  als  das  periodisch  wiederkehrende 
Verlangen    der    weiblichen    Genitalien    nach 
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geschlechtlicher  Befriedigung.  Man  muss 
sich  aber  meines  Erachtens  bei  der  theore- 
tischen Betrachtung  der  Menstruation  auf 
einen  'weit  höheren  Standpunkt  stellen.  £e 
liegt  eine  grosse  Reihe  Ton  Thatsachen  yor, 
die  mich  zu  der  Annahme  veranlassen,  Men- 
struation und  Eilosung  seien  nur  Symptome 
einer  ursprünglich  gamicht  ursächlich  von 
den  Genitalien  ausgehenden  periodischen 
Veränderung  im  Gesammtorganismus  nicht 
bloss  des  Weibes,  sondern  auch  des  Mannes. 
Man  findet  nämlich  auch  bei  Männern  nicht 
gar  zu  selten  periodisch  wiederkehrende 
Blutungen  aus  Geschwüren,  Hämorrhoidal- 
"knoten,  Wunden  u.  dgl.  Sodann  ist  es  Ton 
grosser  Wichtigkeit  zu  beachten,  dass  nicht 
etwa  bloss  die  Genitalien,  Ovarien,  Uterus 
sich  bei  oder  vor  der  Menstruation  im  Zu- 
stande der  Hyperämie  befinden,  sondern  dass 
auch  in  den  verschiedensten  anderen  Organen 
sich  gleichzeitig  deutlich  hyperämische  Zu- 
stände vorfinden.  Es  ist  bekannt,  dass  wenn 
man  Frauen  während  der  Menstruation  einen 
Zahn  zieht,  die  Blutung  dabei  weit  stärker 
ist,  als  sonst.  Sehr  bekannt  ist  ferner 
auch  die  menstruelle  Leberhyperämie,  auf 
der,  wie  Senator  nachgewiesen  hat,  auch 
der  zuweilen  vorkommende  vicariirende  Icte- 
rus beruht.  Die  Kenntniss  der  menstruellen 
Hyperämie  ist  von  grosser  practischer  Be- 
deutung. Ich  habe  z.  B.  erst  vor  Kurzem 
einen  Fall  erlebt,  wo  der  behandelnde  Arzt 
bei  einer  an  Paratyphlitis  erkrankten  Dame, 
die  zufällig  auch  gerade  ihre  Menstruation 
hatte,  als  Nebenbefund  eine  beträchtliche 
Leberanschwellung  fand  und  diese  als  patho- 
logisch betrachtete,  sodass  schon  der  Gedanke 
an  eine  Karlsbader  Badecur  auftauchte,  bis 
ich  diese  Anschwellung  als  eine  menstruelle 
deutete,  welche  Ansicht  auch  durch  das 
rasche  und  vollständige  Zurückgehen  der 
Leberanschwellung  erhärtet  wurde.  Hierher 
geboren  auch  zum  Theil  die  sogenannten 
Menstruationsausschläge;  auch  die  vielfachen 
Molimina  menstrualia  sind  zum  grossen 
Theile  auf  die  menstruelle  resp.  prämen- 
struelle Hyperämie  der  verschiedensten  Or- 
gane zu  beziehen. 

Als  ferneren  Hauptpunkt  erwähne  ich 
die  sehr  häufigen  vicariirenden  Blutungen, 
die  aus  den  verschiedensten  durch  eine 
pathologische  Beschaffenheit  dazu  prädispo- 
nirten  Organe  erfolgen  können.  So  ist  erst 
neuerdings  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift 
ein  Fall  beschrieben  worden,  wo  als  Früh- 
symptom einer  letal  verlaufenden  Phthisis 
bei  einem  jungen  Mädchen  vicariirende  Lun- 
genblutungen auftraten. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  ziehe  ich 
den  Schluss,    dass   sowohl  die  Menstruation 


als  auch  die  Ovulation  nur  das  sichtbare 
Zeichen  einer  sowohl  im  Körper  des  Mannes 
als  auch  des  Weibes  vorkommenden  perio- 
dischen Veränderung  der  Blutmenge  sind, 
auf  deren  Höhe  Eilosung  und  Menstruation 
erfolgen.  Ich  meine  also,  dass  bald  nach 
der  Periode,  nachdem  die  Blutraenge  ein  ge- 
wisses Minimum  erreicht  hat,  die  Blutmenge 
wieder  zu  wachsen  beginnt,  während  gleich- 
zeitig ein  Graaf* scher  Follikel  reift  und 
die  Üterusschleimhaut  die  durch  die  Unter- 
suchungen von  Leopold  genauer  bekannten 
Veränderungen,  Wucherung,  eingeht.  Hat  die 
Blutmenge  ihr  Maximum  erreicht,  so  platzt 
ein  reifer  Graaf^scher  Follikel,  und  aus 
der  üterusschleimhaut  erfolgt  die  menstruelle 
Blutung.  Ist  aus  irgend  einem  Grunde  eine 
Blutausscheidung  aus  der  üterusschleimhaut 
nicht  möglich,  so  erfolgt  eine  vicariirende 
Blutung  aus  irgend  einer  pathologisch  affi- 
cirten  Schleimhaut. 

Durch  diese  Theorie  einer  periodisch 
wiederkehrenden  Plethora  resp.  einer  cyclisch 
verlaufenden  Aenderung  der  Gesammtblut- 
menge,  von  der  die  Menstruationsblutung 
gewissermaassen  nur  ein  zufälliges  Symptom 
ist,  erklärt  sich  z.  B.  die  sonst  wohl  uner- 
klärliche sehr  merkwürdige  Beobachtung  von 
Gusserow,  wo  bei  pygopagen  Zwillingen 
mit  gemeinschaftlicher  Beckencirculation  trotz- 
dem die  Menstruation  zu  verschiedenen  Zeiten 
auftrat.  Wären  die  beiden  Mädchen  nicht 
pygopag,  sondern  als  normale  Zwillinge  ge- 
boren worden,  so  würde  Niemand  erwarten, 
dass  sie  die  Periode  zu  gleicher  Zeit  haben. 
Daran  ändert  natürlich  nach  meiner  Theorie, 
welche  die  Menstruation  als  Folge  einer  all- 
gemeinen Plethora  auffasst,  die  Pygopagie 
resp.  die  Gemeinschaftlichkeit  der  Becken- 
circulation nicht  das  Geringste,  während  sie 
nach  den  anderen  Theorien,  die  Vorgänge 
circulatorischer  Natur  im  Becken  als  das 
primäre  hinstellen,  eine  Gleichzeitigkeit  der 
Periode  bei  solchen  Pygopagen  bewirken 
müsste. 

Dass  die  periodische  Plethora  regelmässig 
bei  Weibern,  dagegen  nur  relativ  selten  bei 
Männern  eine  Blutung  hervorruft,  beruht 
natürlich  darauf,  dass  nur  bei  Weibern  eine 
zur  Blutung  prädisponirte,  gleichsam  präpa- 
rirte  Schleimhautfläche  vorhanden  ist. 

Dass  eine  solche  Plethora  natürlich  ihren 
Ausdruck  auch  in  Aenderungen  des  Blut- 
drucke»  und  des  Pulses  finden  muss,  ist 
klar;  doch  widersprechen  sich  in  dieser  Hin- 
sicht auch  die  neuesten  Angaben.  Ich  ver- 
weise in  Bezug  auf  diesen  Punkt  jedoch 
darauf,  dass  nach  einer  Angabe,  die  ich  dem 
bekannten  Werke  von  Ploss  „Das  Weib" 
entnehme,  die  chinesischen  Aerzte  Menstrua- 
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tiooBstorungen  aus  dem  Palse  erkennen  zu 
können  behaupten. 

Nicht  wunderbar  ist  es  auch  nach  meiner 
Theorie,  dass  die  Eskimoweiber  im  "Winter 
und  bei  Mangel  an  Nahrung  nicht  menstrui- 
ren,  dass  die  Grönländerinnen  ihre  Periode 
nur  alle  3,  die  Feuerländerinnen  sogar  nur 
alle  6  Monate  haben.  Die  allgemeine  Ple- 
thora kann  natürlich  nur  bei  gunstigen  Nah- 
rungs-  und  klimatischen  Verhältnissen  regel- 
mässig eintreten,  worauf  auch  der  sicher  er- 
wiesene Einfluss  des  Klimas  auf  die  Zeit 
des  Eintretens   der   ersten  Periode  hinweist. 

Auch  die  Alten  kannten  periodische 
Aenderongen  der  Gesammtblutmenge ,  nur 
dass  sie  sie  natürlich  auf  den  Mond  als  Ur- 
sache zurückführten.  Plinius,  den  ich  nach 
der  üebersetzung  von  Prof.  Wittstein  citire, 
sagt  darüber  im  102.  Kapitel  des  zweiten 
Buches:  Bas  Blut  des  Menschen  mehrt  und 
▼ermindert  sich  mit  dem  Monde.  —  Diese 
Auffassung  hat  aber  nicht  bloss  einen  theo- 
retischen, sondern  auch  einen  eminent  prac- 
tischen  Werth,  besonders  zur  Behandlung 
der  vicariirenden  Blutungen.  Solche  Blu- 
tungen kommen  nämlich  auch  aus  Organen 
Yor,  bei  denen  sie  von  ernster  Bedeutung 
sind.  Namentlich  sind  Blutungen  aus  der 
Lunge  bei  solchen  Personen  gefährlich,  die 
hereditär  tuberculös  belastet  sind,  da  sie 
den  Anstoss  zum  Ausbruch  florider  Phthisis 
geben  können.  In  solchen  und  ähnlichen 
Fällen  empfehle  ich  der  allgemeinen  Plethora 
durch  ausgiebige  Scarificationen  am  Mutter- 
mund, durch  einen  Aderlass  oder  mindestens 
durch  reichliche  Gaben  salinischer  Abführ- 
mittel entgegen  zu  wirken.  In  derselben 
Weise  müssen  die  manchmal  recht  ernsten 
Molimina  menstrualia  behandelt  werden  und 
auch  die  Beschwerden  des  klimakterischen 
Alters,  die  offenbar  davon  herrühren,  dass 
die  periodische  Plethora  noch  zu  einer  Zeit 
eintritt,  wo  der  Uterus  schon  soweit  invol- 
Tirt  ist,  dass  ihr  Ausgleich  nicht  mehr 
durch  eine  menstruelle  Blutung  erfolgen 
kann. 


Ueber  eine  Beactiou  des  Glutols. 

Von 

Dr.  A.  Qottstein  in  Berlin. 

(Nach  einer  DemoDstratioB  in  der  HafelaD  duschen 
Gesellschaft  am  17.  December  1896.) 

Yor  einem  Jahre  führte  Schleich  die 
geraspelte  Formalingelatine  unter  dem  Namen 
„Glutol"  in  die  Wundbehandlung  ein. 
Schon  1893  hatten  Gegner  und  Hauser 
festgestellt,  dass  thierische  Leimsubstanzen 
durch  die  Einwirkung  von  Formaldehyd  der- 


art verändert  werden,  dass  sie  in  Wasser 
in  der  Wärme  nicht  wieder  loslich,  wer- 
den. Schleich  fand  nun  im  Thierversuch, 
dass  dieser  so  resistente,  nach  völliger 
Wasser  Verdunstung  hornartige  Körper  durch 
die  Zellen  des  thierischen  Körpers 
zur  Auflösung  gebracht  wird.  Schleich 
und  ich  stellten  später  fest,  dass  auch  Pepsin 
nach  24 stündiger  Einwirkung  die  Formalin- 
gelatine auflöst,  und  dasselbe  theilte  bald 
darauf  auf  Grund  gleichzeitiger  Yersuche 
Weyland^)  für  Pancreasferment  mit.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  wandte  nun 
Schleich  diese  Substanz  in  gepulverter 
Form  zur  Behandlung  von  Wunden  an  und 
erzielte  namentlich  zur  Verhütung  primärer 
Infection  und  bei  progredienten  Eiterungen 
Erfolge,  welche  seither  auch  von  anderer 
Seite  bestätigt  wurden.  Das  hierbei  ange- 
wandte Mittel,  an  sich  ein  antiseptisch  in-, 
differentes  Pulver,  wurde  hierbei  in  der 
Wunde  gelöst,  und  Schleich  erklärte  die 
Wirkung  durch  die  Hypothese  einer  cellu- 
laren  Antisepsis,  welche  ein  neues  Princip 
antiseptischer  Wundbehandlung  bedeutete. 
Die.  bisher  gebrauchten  Antiseptica  waren 
entweder  Körper,  welche  an  sich  schon  an- 
tiseptische Eigenschaften  besassen  oder,  an 
sich  indifferent,  dennoch  einen  antiseptisch 
wirkenden  Bestandtheil  enthielten,  welcher 
bei  der  Berührung  mit  Wundsecreten  oder 
dem  alkalisch  reagirenden  Serum  sofort  in 
erheblicheren  Mengen  abgespalten  wird. 
In  beiden  Fällen  wird  die  Wunde  momentan 
mit  grösseren  Mengen  des  Antisepticums 
überschwemmt;  durch  den  Ueberschuss  dieser 
Mittel  kann  es  zur  Zellentödtung  oder  zur 
sofortigen  Bildung  chemisch  indifferenter 
Verbindungen  zwischen  Antisepticum  und 
Eiweiss  kommen,  wodurch  der  Zweck  einer 
reizlosen  antiseptischen  Dauerwirkung  ver- 
eitelt werden  kann.  Beim  Glutol  dagegen, 
welches  gegenüber  dem  alkalischen  Secret 
unzerlegt  bleibt,  würde  successive  durch  die 
fortschreitenden  Vorgänge  des  Wundreactions- 
processes  und  durch  die  beständige  Zellen- 
thätigkeit  eine  minimale,  gewissermaassen 
mikroskopische  Menge  des  antiseptischen 
Formaldehyds  proportional  der  Stärke  der 
Zellenhäufung  und  der  durch  sie  bewirkten 
Auflösung  der  Gelatine  frei. 

Gegen  diese  Theorie  hat  neuerdings 
C lassen  eingewandt,  dass  die  Formalin- 
gelatine überhaupt  kein  chemisch  gebundenes 
Formaldehyd  enthalte,  sondern  nur  eine  phy- 
sikalische Veränderung  der  Gelatine  dar- 
stelle, welcher  unbestimmbare  Mengen  Pa- 
raforms   äusserlich   anhafteten.     Die  ünrich- 
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tigkeit  dieser  Behauptung  lässt  sich  durch 
eine  einfache  Reaction  darthun,  mit  welcher 
auch  zugleich  die  Richtigkeit  der  Schleich *- 
sehen  Hypothese  erwiesen  werden  kann. 

Wenn  man  Fuchsin  in  schwefliger  Säure 
lost,  so  entsteht  eine  strohgelbe  Flüssigkeit, 
welche  bei  Zusatz  minimaler  Mengen  freien 
Formaldehyds  nach  wenigen  Minuten  sich 
roth  bis  rothyiolett  färbt.  Zu  unseren  Ver- 
suchen diente  uns  ein  Ton  Professor  M  er- 
lin g  besonders  hergestelltes  Glutolpräparat, 
aus  welchem  durch  ein  besonderes  Yer- 
fahren  alle  Spuren  äusserlich  anhaftenden 
Paraforms  entfernt  waren.  Dieses  Präparat 
giebt  bei  der  Behandlung  mit  dem  Reagens 
auch  nach  tagelangem  Stehen  keine  Spur 
einer  Rothfärbung,  ebensowenig  bei  der  An- 
wesenheit Ton  Alkalien  oder  Säuren.  £s 
enthält  also  sicher  keine  Spur  Ton  freiem 
oder  durch  Säuren  bezw.  Alkalien  abspalt- 
baren Formaldehyds.  Wenn  man  aber  das- 
selbe Präparat  24  Stunden  durch  Pepsinsalz- 
säure verdaut  und  dadurch  zur  Losung 
bringt,  so  tritt  bei  Zusatz  des  Reagens  so- 
fortige Rothfärbung  ein,  die  Flüssigkeit  ent- 
hält jetzt  also  freies  Formaldehyd.  Conjtrol- 
Tersuche  ergeben,  dass  weder  Pepsin  noch 
gewohnliche,  durch  Pepsin  yerdünnte  Gelatine 
das  Reagens  färben.  Damit  ist  unter  Wider- 
legung der  Behauptung  von  C lassen  er- 
wiesen, dass  Glutol  eine  feste  Verbindung 
Ton  Gelatine  und  Formaldehyd  ist,  welche 
aber  weder  durch  Alkalien  noch  Säuren,  wohl 
aber  bei  Behandlung  mit  Pepsin  Formaldehyd 
abspaltet. 

Wenn  man  ferner  dieses  Glutol  mit  Eiter- 
zellen, welche  an  sich  das  Reagens  nicht 
röthen,  in  Gegenwart  von  Wasser  in  Berüh- 
rung bringt,  dann  flltrirt  und  das  Reagens 
der  Flüssigkeit  zusetzt,  so  tritt  ebenfalls 
Rothfärbung  ein,  ein  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  Schleie  haschen  Theorie,  dass  Eiter- 
zellen das  Glutol  unter  Abspaltung  Ton 
Formaldehyd  auflösen. 

C lassen  hat  nun  bald  nach  dem  Er- 
scheinen der  ersten  Mittheilung  von  Schleich, 
dessen  Theorie  er  für  das  Glutol  aus  che- 
mischen Gründen  bekämpfte,  Verbindungen 
anderer  indifferenter  Korper  mit  Formaldehyd 
herzustellen  unternommen,  für  welche  er  die 
Schleie  hasche  Theorie  seinerseits  in  Anspruch 
nimmt.  Es  ist  uns  von  vornherein  klar  gewesen, 
dass  die  Darstellung  einer  ganzen  grossen 
Zahl  von  cbemischen  Verbindungen  oder  Gon- 
densationen  zwischen  organischen  indifferenten 
Substanzen  und  Formaldehyd  möglich  war; 
der  Versuch  musste  aber  entscheiden,  ob 
diese  Substanzen  antiseptisch  wirksam  waren, 
und  in  diesem  Falle,  ob  die  Abspaltung  des 
Formaldehyds   nur  durch   die   Zellen   selbst 


oder  schon  durch  die  alkalische  Wundflüs- 
sigkeit  eintritt.  In  dem  letzteren  Falle  hätte 
ein  solches  Product  nichts  vor  den  schon 
bekannten  Antisepticis  voraas.  Aus  diesen 
Gesichtspunkten  hatten  Schleich  und  ich 
schon  lange  vor  der  ersten  Mittheilung 
Classen^s  eine  ganze  grosse  Zahl  von  Kör- 
pern hergestellt  und  an  Wunden  geprüft. 
Unter  anderen  Körpern  habe  ich  selbst  schon 
im  Februar  1896  Amylum  mit  Formaldehyd 
in  verschiedener  Weise  behandelt,  und  die 
erhaltenen  Substanzen  wurden  von  Schleich 
an  Wunden  geprüft.  Ueber  die  practische 
Minderwerthigkeit  aller  dieser  Körper  gegen- 
über dem  Glutol  hat  Schleich  schon  im 
Novemberheft  dieser  Zeitschrift  berichtet. 
Nach  den  bisherigen  Kenntnissen  erfährt 
eben  nur  die  Gelatine  unter  dem  Einfluss 
des  Formaldehyds  jene  speci fische  Ver- 
änderung, dass  ein  nur  noch  durch  Fer- 
mente und  Zellen  löslicher  Körper  re- 
sultirt. 

Es  ist  daher  eine  miss verständliche  Auf- 
fassung von  G 1  a  s  s  e  n ,  wenn  er  für  sein 
Amyloform  die  gleichen  Eigenschaften  bean- 
sprucht, wie  für  das  Sohle  ich  *sche  Glutol. 
Schon  er  selbst  giebt  an,  dass  Amyloform 
durch  Alkalien  und  Säuren  zerlegt  wird; 
bei  Berührung  mit  dem  alkalischen  Wund- 
secret  wird  also  sofort  Formaldehyd  in  er- 
heblichen Mengen  abgespalten.  Dement^ 
sprechend  verhält  sich  auch  das  Amyloform 
gegenüber  der  fucbsinschwefligen  Säure  ganz 
anders  als  Glutol.  Während  letzteres  in 
diesem  Reagens  selbst  bei  Bluttemperatnr 
keine  Rothfärbung  erzeugt,  tritt  bei  Zusatz 
von  Amyloform  in  der  Kälte  langsam,  bei 
Bluttemperatur  fast  sofort  eine  Rothfärbung') 
ein,  welche  stetig  bis  zu  erheblichen  Graden 
der  Violettfärbung  zunimmt.  Das  Form- 
aldehyd ist  im  Amyloform  so  locker  gebunden, 
dass  es  unter  der  Einwirkung  der  schwefligen 
Säure  völlig  abgegeben  wird. 

Das  Amyloform  ist  also  zwar  ein  Anü- 
septicum,  aber  dessen  Princip  unterscheidet 
sich  in  keiner  Weise  von  dem  der  schon  be- 
kannten Antiseptica,  bei  welchen  der  wirk- 
same Körper  schon  durch  alkalische  Wund- 
secrete  in  erheblichen  Mengen  abgespalten 
wird. 


')  Bei  Erhitzung  des  Reagens  bis  zum  Sieden 
tritt,  namentlich  wenn  dasaelbe  sehr  viel  Fuchsin 
enthält,  in  dem  Reagens  an  sich  Roth^rbong  ein. 
Bei  Anwesenheit  von  Glatol  bleibt  nach  dem  Erkalten 
nur  das  Palver,  nicht  die  darüberstehende  Flüssig- 
keit gef&rbt,  während  Amyloform  spontan  and  beim 
Erwärmen  Formal dehydf^rbang  in  die  Flüssigkeit 
übertreten  l&sst. 
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Zur  Glutol-Fragre. 

Von 

Dr.  C.  L.  Schleich. 

Die  fortdauernden  Angriffe  des  Professors 
der  Chemie  Herrn  Classen  in  Aachen  auf 
die  Priorität  und  die  Zuverlässigkeit  meiner 
Entdeckung,  dass  Formalin- Gelatine  ein  aus- 
gezeichnetes Wundmittel  darstellt,  nöthigen 
mich  noch  einmal  zu  einer  kurzen  Fest- 
stellung des  Tbatbestandes.  Es  ist  Nieman- 
dem, auch  Herrn  Classen  nicht,  vor  meiner 
Publication  Ende  des  Jahres  1895  einge- 
fallen, zu  Zwecken  der  Wundheilung  Form- 
aldehyd an  indifferente  Korper  zu  binden. 
Meine  darauf  bezügliche  Publication  ist  ab- 
solut original.  Die  Entdeckung,  dass  thieri- 
sehe  Leimsubstanzen  durch  das  Formaldehyd 
verändert  werden,  so  wie  die  Feststellung 
der  Ursachen  dieser  für  die  Leimsubstanzen 
geradezu  specifischen  Erscheinungen  habe  ich 
mir  nirgends  angemaasst.  Naturgemäss  habe 
ich  auf  die  biologische  und  klinische,  nicht 
aber  auf  die  chemische  Seite  der  Frage  das 
Hauptgewicht  gelegt.  Der  Empfehlung  meines 
Glutols  folgte  von  Seiten  des  Herrn  Classen 
eine  Reclamation  meiner  neuen  Theorie  der 
Wundheilung  für  sein  mit  Patentschutz 
versehenes  Nosophen.  Ich  habe  diesem  An- 
griff durch  Hervorhebung  des  bioliogisch  prin- 
cipiellen  Unterschiedes ,  welcher  zwischen 
der  Zersetzung  eines  Wundmittels  durch 
Säuren  oder  Alkalien  einerseits  oder  durch 
active  Zellthätigkeit  andererseits  besteht,  zu 
begegnen  versucht.  Darauf  Hess  Herr 
Classen  gegen  mich  sein  Nosophen  fallen 
und  construirte  genau  nach  dem  Wortlaut 
meiner  neuen  Wundbehandlungs-Theorie  der 
Glutolwirkung  einen  in  Bezug  auf  seine 
WundwirkuDg  dem  Glutol  angeblich  analogen 
Körper,  eine  Verbindung  von  Amylum  und 
Formaldehyd,  über  dessen  Herkunft  nur  die 
Patentanmeldungsschrift  Auskunft  geben  soll. 
Herr  Classen  kündigt  sogar  auch  eine  neue 
direct  aus  Gelatine  und  Formaldehyd  her- 
gestellte Verbindung  unter  dem  Namen  Gluto- 
form  an.  Selbst  wenn  diese  nach  meinem 
Vorgang  hergestellten  und  von  Classen 
der  Rhenania  in  Aachen  zur  fabrikmässigen 
Herstellung  übergebenen  Präparate  meinem 
Glutol  an  Heilkraft  überlegen  wären,  was 
ich  im  Interessse  der  leidenden  Menschheit 
freudig  anerkennen  würde,  jedoch  auf  Grund 
gewissenhafter  Vergleichsstudien  wenigstens 
für  das  Amyloform  entschieden  bestreiten 
muss,  so  würde  billigerweise  an  der  Priori- 
tät der  Verwendung  von  fester  Formaldehyd- 
verbindung zur  Wundtherapie  durch  mich  kein 
unbefangener  Beurtheiler  zweifeln  können. 
Herr    Classen     würde     alsdann    zugeben 
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müssen,  dass  es  meine  Publicationen  waren, 
welche  seine  „Entdeckungen^  auf  diese 
Fährte  leiteten.  Wie  nahe  es  übrigens  lag, 
auch  andere  organische  Körper,  als  die  Leim- 
substanzen, in  Verbindung  mit  Formaldehyd 
auf  ihre  WundwirkuDg  zu  prüfen,  geht  aus 
meiner  Mittheilung  im  Novemberheft  dieser 
Zeitschrift  hervor.  Dass  auch  eine  Verbin- 
dung von  Amylum  uod  Formaldehyd,  welche 
mir  von  Dr.  A.  Gott  stein  zur  Prüfung  in 
der  Wundbehandlung  übergeben  wurde,  schon 
Februar  1896  in  meinen  Händen  war,  kann 
mir  durch  die  Herren  Prof.  Liebreich  und 
Dr. Gottstein  bezeugt  werden,  und  Dr.  Witt- 
kowski-Berlin hat  mit  mir  gemeinsam  diesen 
Körper  auf  seine  Wundwirkung  erfolglos  ge- 
prüft. Es  scheint  in  der  That  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  von  allen  organischen 
Körpern  nur  die  Gelatine  derart  durch  Form- 
aldehyd verändert  zu  werden,  dass  ein  in  der 
Wunde  nur  durch  Zellen  und  Fermente  lösba- 
rer Körper  entsteht.  Wieviel  an  Formaldehyd 
dabei  durch  die  Leimsubstanz  gebunden  wird, 
und  die  Frage,  ob  diese  Bindung  eine  che- 
mische oder  nur  physikalische  ist,  interessirt 
den  Arzt  selbstverständlich  weniger,  als  die 
feststehende  und  auch  von  anderer  Seite  viel- 
fach bestätigte  Thatsache  (s.  d.  letzten  Num- 
mern dieser  Monatsschrift),  dass  das  so  ge- 
wonnene Präparat  ein  ausgezeichnetes  Wund- 
mittel ist.  Es  scheint  auch  principiell  von 
Wichtigkeit,  hierbei  zu  constatiren,  dass  sich 
auch  hier  der  alte  Weg  ärztlicher  Forschung, 
wonach  die  empirische  Beobachtung  über  die 
Wirkung  eines  Heilmittels  die  Veranlassung 
zu  einer  Empfehlung  wird,  dem  modernen 
Modus  überlegen  gezeigt  hat,  nach  welchem 
der  Chemiker  irgend  einen  Körper  synthetisch 
darstellt  und  dann  erst  den  Arzt  heranzieht, 
welcher  den  etwaigen  Nutzen  herausfinden  soll. 
Bezüglich  der  biologischen  Unterschiede 
in  der  Wirkungsweise  des  Amyloforms  gegen- 
über dem  Glutol  verweise  ich  auf  die  in 
dieser  Nummer  enthaltenen  Mittheilungen 
von  G'ottstein,  welche  auf  Grund  gemein- 
sam mit  mir  angestellter  Versuche  allen  che- 
mischen Einwendungen  des  Herrn  Classen 
ausreichend  begegnen  dürften.  Auf  die  recht 
scharfe,  persönlichgestimmte  Tonart  des  Herrn 
Classen  einzugehen,  verzichte  ich  bei  dem 
Gewicht  meiner  rein  sachlichen  Gründe. 


Erwiderung» 

Herr  Dr.  Teichmann  hat  in  No.  12, 
1896,  dieses  Blattes  eine  Geschichte  erzählt, 
—  wie  man  es  nicht  machen  soll.  Als  er 
eines  Tages  hinter  einem  Nasenpolypen  etwas 
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Eiter  yorquellen  sah  uDd  im  Munde  einen 
schlechten  Zahnstunapf  entdeckte,  stellte  er 
sofort  die  Diagnose  auf  Eieferhohleneiterung, 
und  zwar  will  er  diese  zufallig  richtige,  in 
der  That  aber  voreilige  Diagnose  „unter  dem 
Eindruck  der  von  Grünwald  in  der  ersten 
Auflage  seiner  Monographie  über  die  Nasen* 
eiterungen  niedergelegten  Erfahrungen  und 
Anschauungen''  ausgesprochen  haben.  Dieser 
Eindruck  muss  wohl  ein  sehr  flüchtiger  ge- 
wesen sein;  denn  Herr  Teichmann  hätte 
es  nicht  erst  spater  nöthig  gehabt,  wieder 
zurückhaltender  zu  werden,  wenn  er  damals 
schon  aufmerksam  die  Zeilen  auf  S.  32  ge- 
lesen hätte,  wonach  „ich  nur  ein  einziges 
sicheres  Mittel  zur  Diagnose  kenne,  nämlich 
den  directen  Nachweis  des  Eiters  in  der 
Höhle  durch  die  Probedurchspülung."  Diese 
Nachlässigkeit  in  der  Leetüre  erklärt 
denn  auch  die  weiteren  Vorwürfe,  die 
Herr  Teichmann  gegen  die  2.  Auflage  der 
Monographie  erhebt. 

Zunächst  beanstandet  er,  dass  ich  mög- 
licherweise nicht  an  „postmortale"  Verände- 
rungen gedacht  habe.  Unter  solchen  will 
er  übrigens  sonderbarerweise  jetzt  antemor- 
tale,  „sub  finem  vitae",  verstanden  wissen. 
Ich  gehe  bereitwillig  auf  diese  neue  und 
eigenartige  Definition  ein  und  mache  mich 
sogar  erbötig,  mir  auch  eine  eventuelle  dritte 
Erklärung  gefallen  zu  lassen.  Es  handelt 
sich  im  Wesentlichen  darum,  ob  gewisse  Ver- 
änderungen an  den  Nebenhöhlen  von  Leichen, 
in  denen  ausserdem  Symptome  von  sog. 
„Ozaena"  vorhanden  gewesen  sein  sollen, 
chronischer  oder  acuter  Natur  gewesen  sind. 
Ich  bin  der  ersteren  Meinung,  speciell  für 
den  von  Herrn  Teichmann  citirten  Fall  264, 
Harke^s,  (Pneumonie)  und  zwar  nicht,  weil 
es  mir  so  besser  in  den  Kram  passt,  (wie 
mir  Herr  Teichmann  unterschiebt),  sondern 
weil  in  diesem  Fall,  (was  Herr  Teichmann 
verschweigt)  Schleimhautwucherungen  an 
beiden  Processus  uncinati  bestanden,  welche 
als  acut  entstanden  zu  bezeichnen'  Herrn 
Teichmann  nur  dann  gelingen  würde,  wenn 
er  das  mir  zugeschriebene  Recept:  „Reime 
dich,  oder  ich  fresse  dich"  selber  anwendete. 

Wenn  Harke  selbst  die  Veränderungen 
in  diesem  Falle  als  „offenbar  von  der  Pneu- 
monie herrührend"  bezeichnet,  so  war  das 
eben  willkürlich  und  unbegründet.  Wenn 
in  diesem  Fall  Pneumococcen  nachgewiesen 
worden  wären,  wäre  das  jedenfalls  ein  besserer 
Beweis  als  der  umstand,  dass  Zuckerkandl 
(nach  Teichmann)  in  6  Fällen  den  Tjpbus- 
bacillus  nachgewiesen  hat,  (N.  B.  wo  keine 
„Ozaena"  bestand I) 

Hätte    Herr    Teichmann    aufmerksam 
gelesen,   so   würde  er  auch  nicht  behaupten 


können,  dass  ich  eine  „Ozaenahypothese" 
aufgestellt  habe,  da  ich  doch  nur  die  bis- 
herigen Hypothesen  widerlegt  habe.  Er 
würde  weiter  nicht  die  unrichtige  Behauptung 
gemacht  haben,  dass  in  16  meiner  25  be- 
richteten Fälle  mit  Ozaenasymptomen  ^bald 
der  Foetor,  bald  die  Bork.enbiidungy  bald 
die  Atrophie,  bald  die  Doppelseitigkeit" 
nicht    erwähnt   werden   oder  gefehlt  hätten. 

Die  vorletzten  Zeilen  vor  der  fraglichen 
Casuistik  lauten  nämlich  wörtlich:  „Soweit 
es  nicht  besonders  vermerkt  ist,  handelte 
es  sich  immer  um  stinkende  Borkenbildung 
in  sehr  weiten  Nasen,  zurückdatirend  auf  die 
Kindheit."  Das  übersieht  oder  verschweigt 
Herr  Teichmann.  Ausdrücklich  ist  nun, 
im  Sinne  dieser  Vorbemerkung,  überall  die 
betreffende  Ausnahme  aufgeführt  worden,  und 
zwar  bei  im  Ganzen  9,  nicht  in  16  Fällen 
(3,  9,  10,  12,   13,  16,  20,  23). 

und  zwar  beziehen  sich  diese  Ausnahmen 
bei  nicht  weniger  als  4  dieser  Fälle  nur 
darauf,  dass  die  (vollzähligen)  Symptome 
erst  seit  1  —  6  Jahren  bestanden,  in  einem 
fünften  zwar  seit  Kindheit,  doch  in  den  letzten 
Jahren  gemildert  (ohne  Foetor).  Ob  diese 
Fälle  von  altgläubigen  Autoren  nicht  als 
„Ozaena^  bezeichnet  worden  wären,  darüber 
will  ich  bei  der  Polymorphie  der  Anschauungen 
hierüber  mitHerrn  Teichmann  nicht  rechten, 
mir  ist  hier  nur  der  Nachweis  der  Unrich- 
tigkeit seiner  Angaben  wichtig.  Wenn  Herr 
Teichmann  übrigens  die  in  ihrer  Naivetät 
bereits  früher  (l.  Aufl.  S.  42)  von  mir  ge- 
kennzeichnete Definition  „ohne  Herderkran- 
kung"  aufstellt,  so  ist  das  sein  Priyateigen- 
thum,  ebenso  wie  die  unrichtige  Behauptung, 
zur  „klassischen"  Definition  der  „Ozaena" 
gehöre  die  Doppelseitigkeit,  da  doch  Juras  z 
und  Schech  „einseitige  Ozaena"  beschrieben 
haben.  Im  „Sinne"  ersterer  Definition  aber 
hätte  ich  überhaupt  noch  keinen  Fall  von 
„Ozaena"  gesehen. 

Es  ist  weiter  durchaus  unrichtig,  dass 
meine  Redewendungen  „cum  grano  salis"  auf- 
zufassen, „vielleicht",  „man  wird  denken 
dürfen"  etc.  (S.  20,  24.  67  etc.)  an  Stellen 
stehen,  die  für  meine  „theoretischen  Aus- 
führungen von  entscheidender  Bedeutung" 
seien.  Es  ist  das  eine  Behauptung,  die  ich 
nur  beinahe  widerwillig  noch  der  Flüchtig- 
keit Herrn  Teichmann^s  in  der  Lecture 
zuzurechnen  mich  entsch Hessen  kann.  Denn 
alle  diese  bedingten  Wendungen  sind  nicht 
als  Prämissen  dogmatischer  oder  generalisirter 
Behauptungen  gebraucht,  wie  Jeder,  der  sich 
für  die  Sache  interessirt,  an  Ort  und  Stelle 
finden  kann.  Dass  ich  gerade  den  von  mir 
Anderen  vorgeworfenen  Denkfehler,  aus  ver- 
einzelten oder  noch  un gewissen  Beobachtungen 
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apodiktisch  sichere  Schlüsse  zu  ziehen  ii&d 
allgemeine  Dogmen  uod  Theorien  aufzustellen, 
durch  TOTsichtig  bedingte  Scblussbildung 
▼ermieden  habe,  das  giebt  doch  gewiss  Herrn 
Teich  mann  kein  Recht,  mir  „falsche  Ver- 
werthung  scheinbar  exact  beobachteter  That- 
sachen^  (übrigens  nur  als  Retourchaise)  zu 
Buppeditiren.  Und  dass  dort,  wo  ich  gar 
nichts  beweisen  will,  sondern  referire  und 
deiinire,Ton  „unvollkommener  Beweisführung" 
keine  Rede  sein  kann,  ist  selbstverständlich. 

Dass  Herr  Teichmann  zu  diesem  „un- 
günstigen ürtheile"  durch  die  „persönliche 
Schärfe  meiner  Kampfesweise"  veranlasst 
wird,  spricht  nicht  sehr  für  die  Objectivität 
die  man  von  ihm  als  „Fachkritiker"  erwartet. 

Den  persönlich-gehässigen  Ton  in  Herrn 
Teichmann^s  Ausführungen  will  ich  sonach 
der  Würdigung  der  Leser  überlassen,  protesti- 
ren  aber  muss  ich  nicht  bloss  sachlich,  sondern 
personlich  gegen  seinen  Versuch,  mir  üncol- 
legialität,  „personlich  verletzende  Bemerkun- 
gen" unterzuschieben,  die  darin  liegen  soll, 
dass  ich  an  mehreren  Stellen  erwähnte,  es 
sei  von  yorbehandelnden  Aerzten  nicht  sondirt 
worden.  Herr  Teichmann  verschweigt, 
und  hier  muss  ich  zu  meinem  Bedauern 
sagen:  absichtlich,  dass  die  betreffenden 
Collegen  von  mir  durch  blosse  Chiffern 
(X.,  Y.,  Z.,  in  A.,  B.,  G.  etc.)  vollkommen  un- 
kenntlich gemacht  waren,  dass  also  von  einer 
Anführung  von  Personen  gar  keine  Rede  sein 
kann,  dass  ich  ausserdem  in  mehreren  Fällen 
den  Ton  mir  gleicherweise  begangenen  Fehler 
ebenso  offen  eingestanden  habe,  was  doch 
gewiss  nicht  nach  Ueberhebung  aussieht. 
Der  Grund  aber,  warum  ich  überhaupt  diese 
und  ähnliche  „Unterlassungesünden"  erwähnte, 
ist  der,  dass  dieselben  es  ermöglichten  und 
heute  noch  ermöglichen,  einen  Gegensatz 
zwischen  fremden  und  meinen  Befunden, 
speciell  bei  Polypen  und  „Ozaena"  zn  con- 
struiren.  Ich  denke  hier  natürlich  auch  an 
die    Unterlassung    weiterer    Untersuchungs- 


methoden, wie  Function  u.  s.  w.  Wie  ich 
jeweils  in  vorsichtigster  Weise  diese  sach- 
lichen „Unterlassungssünden"  festgestellt, 
darüber  mich  hier  weiter  auszulassen,  habe 
ich  keinen  Anlass,  nur  das  kann  ich  Herrn 
Teichmann  Ycrsichern,  vorsichtiger,  als  er 
seine  persönlichen  Anklagen  construirt. 
Ehe  Herr  Teichmann  aber  in  seinem 
Eifer  auch  den  Boden  der,  noch  dazu  falschen, 
Denunciation  betrat,  um  mit  der  Stimmung 
der  Collegen  auch  deren  Urtheil  gegen  mich 
zu  beeinflussen,  hätte  er  an  die  von  ihm 
selbst  der  Fachkritik  gestellte  Aufgabe, 
„agitatorischen  Elangcharakter"  aus  wissen- 
schaftlichen    Ausführungen    zu     yerbannen, 

denken  sollen. 

Dr,  Ghünwald. 


Erwiderangr  auf  obig^e  Zeileu  des  Herrn 

I>r.  Grünwald. 

Die  publicistischen  Gewohnheiten  des 
Herrn  Dr.  Grünwald,  die  ja  in  den  Kreisen 
seiner  engeren  Fachgenossen  und  darüber 
hinaus  längst  bekannt  sind,  gehen  auch  aus 
seiner  „Erwiderung"  so  deutlich  hervor, 
dass  ich  dem  am  Schlüsse  meines  Artikels 
geäusserten  Vorsatz,  eine  Fortsetzung  der 
Polemik  abzulehnen,  treu  bleiben  darf,  ohne 
eine  Missdeutung  befürchten  zu  müssen.  In 
einer  sechsjährigen  Thätigkeit  als  Referent 
für  mehrere  der  angesehensten  Fachblätter 
hätte  ich  längst  scheitern  müssen,  wenn  ich 
auch  nur  eine  jener  Eigenschaften  besässe, 
welche  Herr  Dr.  G.  an  mir  gefunden  zu 
haben  glaubt.  Ich  muss  mein  Bedauern 
aussprechen,  dass  ich,  durch  die  Reclama- 
tionen  des  Herrn  Einsenders  s.  Z.  in  eine 
Zwangslage  versetzt,  zu  derartigen  Auslas- 
sungen in  diesen  einem  besseren  Zwecke 
bestimmten     Blättern     Veranlassung     geben 

;  musste*). 

Dr.  Teichmann, 


Neuere  Arzneimittel. 


.(Aus  d«m  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 

Ueber  das  Eucai'n. 

Von 
Dr.  Qaetano  Vinci  (MesBina). 

Seit  dem  Erscheinen  meiner  Mittheilung ^) 
über  Eucain,   in  welcher  ich  das  Mittel  als 


')  Vinci,  Berl.  klin.Wochenschr.  189G,  No.  27 
und  VirChow*s  Arch.  f.  path.  Anat.  a.  PbjB.  n.  f. 
klin.  Medicin  145.  Bd.,  1896. 


gutes,  brauchbares  locales  Anästheticum  an 
Stelle  von  Cocain  empfohlen  habe,  sind 
eine  Anzahl  von  Veröffentlichungen  erfolgt, 
welche  sich  über  den  Werth  desselben  in 
der  Praxis  im  gunstigen  Sinne  aussprechen 
und  meine  gemachten  Angaben  in  den  wesent- 
lichen   Punkten    durchaus    bestätigen.      Mit 


*)  Wir   betrachten    die  Angelegenheit   hiermit 
für  uns  als  beendet.  Red. 
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zufriedenstellenden  Erfolgen  ist  das  Eucain 
in  der  Zahnheilkunde  Ton  Kiesel'),  War- 
nekros')  und  Wolff '),  in  der  kleinen  Chi- 
rurgie von  Förster^)  und  Füller*),  in  der 
Rhino-  und  Laryngologie  Ton  Zwilling  er*) 
aus  Budapest  und  Ton  Jobson  Hörne  und 
Macleo d  Yearsley*)  in  London  und  in  der 
dermatologischen  und  urologischen  Praxis 
von  Görl')  benutzt  worden. 

In  der  Augenheilkunde  wurde  es  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Berg  er') 
und  Prof.  Deneffe')  versucht  und  seine  An- 
wendung warm  empfohlen.  C arter '°)  wandte 
es  mit  Erfolg  bei  einer  Eataraktoperation 
an,  ohne  irgend  welche  üble  Nebenwirkung 
zu  sehen. 

Diesen  günstigen  Urtheilen  über  den 
Werth  des  Eucain  in  der  Augenheilkunde 
stehen  einige  Angaben  von  Y oller t^^), 
Best*')  und  Wüstefeld^^)  gegenüber,  welche 
seine  Anwendung  auf  diesem  Gebiete  verur- 
theilen. 

Mit  Kücksicht  auf  das  absprechende  ür- 
theil  der  drei  genannten  Autoren  habe  ich 
das  Mittel  nochmals  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Patienten  versucht,  auch  durch 
neue  Thierversuche  meine  früheren  Angaben 
controlirt  und  die  vonYollert  angegebenen 
Versuche  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Ich 
bin  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche  mit 
den  Angaben  Yollert^s,  Bestes  und 
Wüste feldU  nicht  in  Einklang  stehen, 
sondern  welche  vielmehr  diejenigen  in  meinen 


')  Zahnärztliche  Rundschau. 

')  Forster,  Langsdale^s  Lancet,  August 
1896. 

*)  Fnller,  Eucain  in  minor  surgery-report  of 
a  case.  The  International  Journal  of  Surgerv  1896. 
No.9. 

^)  Zwillinger,  lieber  das  Eucalnum  hydro- 
chloriciim  in  der  Rhino-  und  Larjngologie.  Pester 
medicinisch-chirurgische  Presse,  1.  Nov.  1896. 

^)  Home  and  Yearsby,  Eucain  as  a  Local 
Anaesthetic  in  the  Surgery  of  the  Throat,  Nose 
and  Ear.  British  Medical  Journal  No.  1881,  Jan. 
16,  1897. 

^)  Görl,  üeber  Eucain  in  der  dermatologisch- 
urologischen  Praxis.  Therap.  Monatsh.  1896.  S.  878. 

®)  Berger,  Emploi  de  TEucalne  en  Ophthal- 
mologie, Re?u6  de  Therapentique  medioo-chirurgical. 
No.  12,  15.  Juni  1896. 

')  Prof.  Denoffe,  L^eucalne  en  Ophthalmologie 
Le  Scalpel  11,  18.  Sept.  1896. 

^^)  Prof.  Carter,  Eucain  as  a  Local  An- 
aesthetic. The  Clinical  Recorder   4.  October  1896. 

")  Vollert,  Ueber  den  Werth  des  Eucain  in 
der  Augenheilkunde.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1896,  No.  22. 

Vollert,  Noch  einmal  das  Eucain.  Münch. 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  37. 

^')  Best,  Euoaln  in  der  Augenheilkunde. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  36. 

*')  Wüstefeld ,  Ueber  die  Verwendbarkeit 
des  Eucain  in  der  Augenheilkunde.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1896,  22.  Dec. 


ersten  Mittheilungen  im  Wesentlichen  be- 
stätigen. 

Die  Nachtheile,  welche  das  Eucain  nach 
dem  Urtheile  der  genannten  Autoren  besitzen 
soll  und  welche  es  nach  ihrer  Ansicht  für 
die  Augenheilkunde  als  ungeeignet  erscheinen 
lassen,  sind:  ein  starkes,  ziemlich  lange, 
nach  Vollert  1 — 2  Minuten  anhaltendes 
Brennen,  verbunden  mit  Thr&nentraufeln, 
Blepharospasmus,  starker  Füllung  der  Gon- 
junctival-  und  Ciliargefässe  und  ferner  eine 
schädigende  Wirkung  auf  die  Cornea.  Ausser- 
dem soll  das  Mittel  auf  die  Pupille  er- 
weiternd einwirken  und  eine  leichte  Acco- 
modationsparese  erzeugen. 

Ehe  ich  auf  die  einzelnen  Punkte  n&her 
eingehe,  halte  ich  es  für  nothwendig,  her- 
vorzuheben, dass  die  oben  genannten  Beob- 
achter zu  concentrirte  Losungen  und  viel 
zu  grosse  Dosen  angewendet  haben,  wie 
solche  zur  Erzielung  einer  vollständigen 
Anästhesie  unnöthig  sind.  Meine  Anga- 
ben beziehen  sich  auf  2%-Losungen; 
Vollert  benutzte  in  seinen  ersten  Ver- 
suchen 5°/o,  Wüstefeld  5  und  10%  und 
Best  4  %•  Lösungen.  In  einer  zweiten 
Beobachtung  hat  Vollert  eine  2 %- Losung 
benutzt,  und  wenn  er  auch  im  Grossen  und 
Ganzen  seine  früheren  Angaben  aufrecht  er- 
hält, so  giebt  er  doch  zu,  dass  die  gerügten 
Nebenwirkungen  hierbei  in  geringerem  Grade 
auftreten. 

Was  zunächst  das  Brennen  und  die 
Reizerscheinungen  betrifft,  so  sind  diese  nach 
Vollert,  Best  und  Wüstefeld  so  stark, 
dass  sie  allein  genügen,  um  die  Anwendung 
des  Mittels  in  Frage  zu  stellen  oder  voll- 
ständig auszuschliessen.  Dagegen  bemerke 
ich,  dass  ich  bei  Benutzung  einer  2%igen 
Losung  niemals  Brennen  und  Reizerschei- 
nungen von  solcher  Intensität  und  Dauer 
gesehen  habe  wie  die  genannten  Autoren. 

Nach  meinen  Beobachtungen  tritt  nach 
Einträufelung  allerdings  ein  individuell  ver- 
schieden starkes,  aber  stets  nur  leichtes 
Brennen  auf,  welches  höchstens  ^/^  Minute 
dauert  und  mit  leichtem  Thränenfiuss  und  ge- 
ringer Hyperämie  verbunden  ist.  Diese  meine 
Angaben  gründen  sich  nicht  auf  Beobach- 
tungen an  Patienten  allein,  sondern  sowohl 
ich  selbst  habe  mir  wiederholt  Ein- 
träufelungen in  meine  Augen  vorneh- 
men lassen,  als  auch  habe  ich  solche  bei 
vorurtheilsfreien  Collegen  ausgeführt.  Nie- 
mals ist  auch  von  den  Patienten  das  Brennen 
als  ein  heftiges  bezeichnet  worden,  und  noch 
weniger  hat  sich  einer  derselben  der  wieder- 
holten Anwendung  widersetzt,  wie  Vollert 
für  einige  seiner  .Patienten  angiebt. 

Ich    befinde    mich  in  diesem  Punkte  in 
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▼ollständiger  üeberein Stimmung  mit  Berger 
und  Deneffe.  Letzterer  sagt  wörtlich: 
Aussitdt  qn^nne  goutte  de  cette  Solu- 
tion (sc.  2^/0)  est  tomb^e  dans  le  cul- 
de-sac  conjunctival,  le  malade  accuse 
un  läger  picotement.  J4nsiste  sur  le 
mot  l^ger  etc. 

Die  abweichenden  Angaben  Yollert's 
und  der  anderen  genannten  Autoren  erklären 
sich  wohl  zum  Theil  durch  die  Benutzung 
der  concentrirteren  Lösungen.  Andrerseits 
ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Ton 
ihnen  benutzten  Präparate  nicht  denjenigen 
Grad  von  Reinheit  hatten,  wie  es  für  die 
Anwendung  in  der  Augenheilkunde  noth- 
wendig  ist. 

Ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  mich 
dayon  zu  überzeugen,  dass  die  in  der  ersten 
Zeit  im  Handel  befindlichen  Präparate  nicht 
alle  gleichartig  waren  und  zum  Theil  stär- 
kere Reizerscheinungen  yerursachten. 

Der  grösste  Vorwurf,  welcher  dem  Eucain 
gemacht  wird,  ist  nach  Yollertund  Wüste- 
fei d  eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Cornea. 

Ich  halte  es  für  ganz  noth wendig,  auf 
diesen  Punkt  hier  genauer  einzugehen,  da 
das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein 
dieser  Wirkung  für  die  practische  Beurth ei- 
lung des  Eucain  yon  der  grössten  Bedeu- 
tung ist. 

Bekanntlich  erzeugen  alle  Maassnahmen, 
sowohl  mechanische  als  auch  chemische  Ein- 
wirkungen, welche  eine  Verringerung  oder 
Aufhebung  des  Lidschlages  herbeiführen  und 
so  die  Cornea  und  die  Conjunctiva  ihrer 
physiologischen  schützenden  Decke  berauben, 
eine  Austrocknung  mit  nachfolgender  Ver- 
schwärung  der  oberflächlichen  Hornhaut- 
epithelschichten. 

Abgesehen  von  diesen  Veränderungen, 
die  secundär  (beim  Cocain  unter  gleichen 
Bedingungen  stärker  als  beim  Eucain)  sind 
und  die  durch  Verhinderung  der  Austrock- 
nong  durch  irgend  einen  Schutz  vermieden 
werden  können,  bleibt  noch  die  Epitbelver- 
änderung  durch  eine  direkte  Wirkung  der 
Substanz  auf  die  Cornea.  Vor  Allem  halte 
ich  es  für  wichtig,  hier  besonders  zu  be- 
tonen, dass  keiner  der  Ophthalmologen, 
welche  das  Eucain  angewendet  haben,  beim 
Menschen  eine  schädliche  Wirkung  auf 
die  Cornea  beobachtet  hat,  weder  Berg  er 
und  Deneffe,  welche  sich  sehr  günstig  über 
das  Mittel  aussprechen  und  seine  Anwen- 
dung empfehlen,  noch  selbst  Vollert  und 
Wüste feld,  welche  vor  der  Anwendung 
warnen,  weil  das  Mittel  das  Hornhautepithel 
zerstören  solle.  Berg  er  und  Deneffe  sagen 
sogar  direkt,  dass  das  Hornhaut  epithel  nicht 
afficirt  werde,  und  nur  Best  giebt  an,  dass 


nach  Einträufelung  der  grössten  von  ihm 
benutzten  Tropfenzahl  einer  4^/oigen  Lösung 
die  Cornea  bei  seitlicher  Beleuchtung  eine 
Spur  matter  reflectire  als  am  normalen  Auge. 
Er  legt  dieser  Thatsache  jedoch  keine  Be- 
deutung bei  und  fügt  hinzu,  dass  Cocain 
unter  gleichen  Bedingungen  stärker 
schädlich  wirke. 

Das  absprechende  Urtheil  von  Vollert 
und  Wüstofeld  gründet  sich  lediglich  auf 
Thierversuche,  bei  denen  2-,  5-  und  selbst 
10%-Lö6ungen  benutzt  und  zum  Theil  „die 
Hornhäute  eine  kurze  Zeit  mit  Eucain  förm- 
lich überschwemmt"  (Vollert)  wurden. 

Nach  der  ersten  Mittheilung  von  Vollert 
habe  ich  nochmals  eine  grosse  Reihe  von 
Thierversuchen  gemacht  und  habe  nament- 
lich die  Vollert^ sehen  Versuche  einer  ein- 
gehenden Nachprüfung  unterzogen^  Ich  be- 
nutzte 2-  und  5®/o-Lö8ungen;  die  Versuche 
wurden  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Hunden  unternommen  und  der  Vergleich 
mit  Cocain  so  ausgeführt,  dass  die  Thiere 
stets  in  das  linke  Auge  Eucain,  in  das 
rechte  Auge  die  gleiche  Dosis  einer  gleich 
starken  Cocainlösung  eingeträufelt  erhielten. 

Bei  einigen  Thieren  wurde  nach  der 
Einträufelung  von  kleinen,  mittleren  und 
grossen  Gaben  das  Auge  unbedeckt  gelassen. 
Bei  anderen  wurden,  um  das  Austrocknen 
der  obersten  Epithelschicht  zu  yermeiden, 
entweder  die  Lider  yernäht  oder  die  Augen 
mit  einem  feuchten  Wattebausch  bedeckt. 

Bei  diesen  Versuchen  hat  sich  die  Cornea 
des  Hundes  sehr  widerstandsßlhig,  etwas 
weniger  die  des  Kaninchens  und  ausserordent- 
lich empfindlich  die  des  Meerschweinchens 
gezeigt. 

Während  gewöhnliche  Gaben,  8  bis 
10  Tropfen  einer  2%igen  Lösung,  der  Horn- 
haut nicht  schaden  und  diese  glatt  und  in- 
tact  bleibt,  reflectirt  die  Cornea  bei  seit- 
licher Beleuchtung  nach  stärkeren  Dosen,  12 
bis  15  Tropfen,  etwas  matt. 

Noch  stärkere  Gaben,  15 — 20  Tropfen, 
erzeugen  bei  Kaninchen,  in  geringerer  Weise 
bei  Hunden,  Trübung  der  Cornea  und  lassen 
in  dem  Conjunctivalsack  einen  weisslichen 
Schaum,  der  aus  Epithelfetzen  besteht,  er- 
kennen. Von  den  Trübungen  bleibt  keine 
Spur  zurück,  und  am  folgenden  Morgen  sieht 
das  Auge  ganz  normal  aus. 

Sieht  man  jetzt  das  rechte  Auge  an,  wo 
gleichzeitig  Cocain  eingeträufelt  wurde,  so 
bemerkt  man,  dass  hier  die  Veränderungen 
viel  stärker  sind. 

Beim  Menschen  habe  ich  wiederholt  eine 
grosse  Reihe  von  Versuchen  mit  2 — 3%igen 
Lösungen  gemacht,  und  niemals,  auch  nach 
den    grössten    von    mir    gebrauchten  Dosen 
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(bis  16  Tropfen)  eine  schädiiche  Wirkung 
des  Mittels  auf  die  Cornea  bemerken  können. 
Mit  diesen  Angaben  stimmen  yollständig  die 
der  anderen  Beobachter,  welche  bei  Menseben 
das  Anästheticum  gebraucht  haben,  überein. 

Aus  all  diesem  geht  hervor ,  dass  yon 
einer  Gefahr  für  die  Cornea  in  der 
Praxis  nicht  die  Rede  sein  kann.  Eine 
schädliche  Wirkung  auf  die  Cornea  ist  nur  bei 
Thieren  nach  grossen  Dosen  und  concentrirten 
Lösungen  beobachtet  worden,  und  diese  Wir- 
kung besitzt  auch  das  Cocain  und  zwar  in 
höherem  Grade  als  das  Eucain.  Will  man 
aus  solchen  Thierversuchen  eine  Contraindi- 
cation  für  die  Anwendung  des  Eucain  in 
der  Augenheilkunde  ableiten,  so  müsste  man 
dies  mit  weit  mehr  Recht  auch  für  das  Cocain 
thun. 

Was  Vollert  als  einen  Nachtheil  des 
Eucains  bezeichnet,  der  dessen  Anwendung 
in  der  Ophthalmologie  ausschliesst,  muss 
also  Tielmehr  als  ein  Vorzug  dieses  Mittels 
gegenüber  dem  Cocain  bezeichnet  werden. 

Was  die  Wirkung  auf  die  Pupille  be- 
trifft, so  halte  ich  meine  früheren  Angaben, 
dass  EucaTo  nach  gewöhnlichen  Dosen  die 
Pupille  nicht  beeinflusst,  in  vollem  umfange 
aufrecht. 

Meine  Angaben  hierüber  werden  auch 
von  allen  Ophthalmologen,  die  Eucain  ange- 
wendet haben,  mit  Ausnahme  von  Vollert 
und  Wüstefeld  bestätigt. 

Noch  weitere  von  mir  an  Thieren  und 
Menschen  in  der  Absicht  unternommene  Ver- 
suche, die  Angaben  Vollert' s  zu  contro- 
liren,  haben  mich  zu  demselben  Resultat 
geführt. 

Nur  grosse  Dosen  erzeugen  eine  geringe 
Pupillenerweiterung;  Vollert  selbst  gesteht. 


dass  dieselbe  mit  der  Cocain oydriasis  nicht 
verglichen  werden  kann. 

Best  hat  nach  10 — 12  Tropfen  einer 
4%igen  Eucainlösnng  eine  Erweiterung  am 
*/j — 1  mm  beobachtet. 

Jedenfalls  hat  eine  solche  PnpiUoner- 
Weiterung  keine  practische  Bedeutung,  ein- 
mal weil  sie  erst  nach  grossen  Dosen  ein- 
tritt, und  stets  eine  sehr  geringe  ist,  anderer* 
seits  weil  sie  spät,  zu  einer  Zeit  eintritt, 
wenn  die  auszuführenden  Operationen  bereits 
beendet  sind. 

Die  Accomodation  finde  ich,  wie  Berger, 
Best  und  Deneffe,  nicht  gestört. 

Ich  benutze  die  Gelegenheit,  um  noch 
über  eine  andere  angenehme  Eigenschaft  des 
Eucain  zu  berichten,  welche  ich  bisher  noch 
nicht  angegeben  habe.  Das  Eucain  besitzt 
nämlich  eine  leichte  antibacterielle  Wir- 
kung, welche  dem  Cocain  vollständig 
fehlt. 

Ich  komme  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 
alle  Vorwürfe,  welche  dem  Eucaan  gemacht 
worden  sind,  nicht  geeignet  erscheinen  das 
Mittel  von  der  Praxis  auszuschliessen ,  um 
so  mehr  als  dasselbe  die  Vortheile  bietet, 
weniger  giftig  zu  sein,  weniger  gefähr- 
lich für  die  Cornea  zu  sein  als  Cocain,  keine 
Pupillenerweiterung  und  keine  Acco- 
modationsstörungen  zu  machen  und  keine 
Ischämie  hervorzurufen,  die  bei  vielen  Fäl- 
len ja  unerwünscht  wirkt.  Auch  die  leichte 
antibacterielle  Wirkung  ist  zu  Gunsten 
des  Eucain  anzuführen;  besonders  aber  ist 
von  Wichtigkeit,  dass  Eucainlösungen 
behufs  Sterilisation  gekocht  werden 
können,  ohne  schädliche  Substanzen  zu  bil- 
den und  last  not  least  ist  der  billige  Preis 
in  Betracht  zu  ziehen. 


Therapeutische  Mittheüungen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  17.  November, 

Herr  Hansen  demonstrirt  Pr&parate  von 
amyloider   Degeneration    der  Conjnnctiva. 

Herr  Wiesinger  stellt  8  Patienten  vor,  die 
mit  complicirten  Gelenkfractaren  septisch 
in  Behandlang  kamen,  so  dass  die  prim&re  Ampu- 
tation in  Frage  gezogen  werden  masste.  In  allen 
diesen  F&Uen  wurde  das  Gelenk  vollständig  auf- 
geklappt wie  bei  einer  Resection  und  offen  ge- 
halten, bis  der  Beptische  Process  abgelaufen  war. 
Der  Erfolg   war  ein  durchaus  guter. 

Herr  Grüneberg  stellt  eine  Anzahl  Kinder 
mit  Cozitis  vor,  die  er  nach  Lorenz  ambulant 


mit  Gypsverbänden  behandelt  hat.  Abweichend 
von  L.  legt  Yortr.  die  Schiene  am  Oberschenkel 
an,  damit  die  Kranken  das  Knie  bewegen  können. 

Herr  Graff  demonstrirt  den  CuterelTsehen 
Heftpflasterverband  für  Distorsionen. 

Herr  Voigt  zeigt  ein  leicht  in  der  Spiritas- 
flamme  zu  sterilisirendes  Impf m esse r  ans  Platin- 
Iridium. 

Herr  Jolasse  demonstrirt  Präparate  eines 
Falles  von  Cholera  nostras,  der  klinisch  io  jeder 
Beziehung  (neuntägige  Dauer,  Anurie,  Coma,  Reis- 
wasserstühle) wie  auch  in  Betreff  des  pathologisch- 
anatomischen Befundes  (parenchymatöse  Degene- 
ration der  Nieren,  Darmver&nderungen)  mit  der 
Cholera  asiatica  übereinstimmte.      Die  baeteriolo- 
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gische  UntenaohoDg  ergab  das  Fehlen  von  Cho- 
leravibrionen  und  wies  snr  das  Baeteriom  coli  nach. 

Herr  Nonne  berichtet  nnter  Demonstration 
Ton  Pr&paraten  über  einen  Fall  Jackson 'scher 
Epilepsie.  Die  Krämpfe  begannen  im  linken 
Arm,  erstreckten  sich  dann  —  unter  vollständig 
nngestörtem  Sensoriam  —  über  die  ganze  Körper- 
b&ifte.  Nach  den  Anf&llen  war  diese  paretiscb, 
es  bestanden  Störungen  der  Sensibiiit&t  und  des 
Lsgegeffthles,  Hemianopsie,  aber  keine  Veränderung 
des  Augenhintergrnndes.  Wegen  hereditärer  Be- 
lastung der  Fat.  und  specifischer  Infection  des 
EhemauDes  wurde  an  einen  Hirn  tuber  kel  uod  eine 
syphilitische  Erkrankung  gedacht.  Die  Autopsie  der 
in  einem  Anfall  zu  Grunde  gegangenen  Kranken 
ergab  eine  Thrombose  des  Sinus  falciformis 
major  und  des  Sinus  transyersus  dexter, 
der  Propf  reichte  bis  in  die  V.  jagularis  int.  und 
war  hier  fest  verwachsen.  Im  übrigen  war  der 
Befund  negativ.  Vortr.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  derartige  Siuasthrombosen  bei  Erwachsenen 
jedenfalls  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehören. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Ratjen:  Ulcus  ventriculi,  Diagnose  und 
Therapie  (s.  S.  612  d.  vorigen  Jahrganges). 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  eine  Anzahl 
Präparate,  die  eioerseits  die  Natorheilung  des  Ge- 
schwürs, andererseits  die  Schwierigkeit  und  Un- 
sicherheit der  Diagnose  der  Heilung  beweisen,  so 
dass  man  gar  nicht  in  der  Lage  ist,  zu  sagen,  in 
welchem  Zustand  sich  das  Geschwür  befindet, 
höchstens  kann  man  bei  Blutungen  annehmen, 
dass  dasselbe  recht  in  die  Tiefe  geht.  Wird 
hierdurch  einerseits  das  Urtheil  über  den  Erfolg 
einer  Behandlung,  wie  Herr  Ratjen  sie  schilderte, 
erschwert,  so  ist  andererseits  nicht  zu  vergessen, 
dass  es  sich  nicht  nur  um  ein  einzelnes  Geschwür, 
sondern  auch  um  mehrere  handeln  kann  (Demon- 
stration). Ueber  die  Aetiologie  im  speciellen  Fall 
ist  es  schwer  zu  einem  sicheren  Urtheil  zu  kom- 
men (Demonstration). 

Herr  Lenhartz  demonstrirt  eine  Reihe  Prä- 
parate, die  den  sjmptomlosen  Verlauf  auch  kolossal 
grosser  und  multipler  Geschwüre  beweisen,  ferner 
Varicositäten  der  Oesophagusvenen  und  der  Sub- 
mucosa  des  Magens,  die  zur  Hämatemesis  führten ; 
daraus  ergiebt  sich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose. 
Ein  Nachläse  der  Beschwerden  ist  nicht  gleichbe- 
deutend mit  einer  Heilung,  und  der  Schluss,  den 
Herr  Ratjen  hieraus  auf  einen  definitiven  Erfolg 
zieht,  unbewiesen.  Ausserdem  ist  zu  beachten, 
dass  durch  die  Einführung  von  Flüssigkeit,  welche 
gestattet  ist,  stets  eine  Absonderung  von  Magen- 
saft bewirkt  wird. 

Herr  Rumpf  giebt  zwar  den  Nutzen  der 
Nährklyetiere  zu,  betont  aber,  dass  ein  Kranker 
damit  nicht  längere  Zeit  zu  erhalten  ist,  und  will 
sie  nur  bei  Blutungen  angewendet  wissen. 

Herr  Bonne  räth  zu  absoluter  Milchdiät  in 
ganz  kleinen,  häufig  zu  wiederholenden  Einzel- 
gaben. 

Herr  Kümmell  betont  die  Wichtigkeit 
chirurgischer  Eingriffe  bei  Verwachsungen,  Stenose 
des  Pylorns  (Gastro-Enterostomie)  und  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass,  wie  er  es  selbst  beobachtet 
hat,  sich  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ein  Carcinom 
entwickeln    kann,    ein   Umstand,    der  für    die  — 


prognostisch  günstige  —  Operation  bei  Magen- 
geschwüren spricht.  Auch  bei  perforirtem  Ulcus 
seien  die  Aussichten  nicht  in  allen  Fällen  schlecht, 
natürlich  komme  es  dabei  auf  Nebenumstände 
(Füllung  des  Magens  etc.)  sehr  viel  an.  Schliess- 
lich weist  Redner  noch  auf  die  Hernien  in  der 
Linea  alba  hin,  die  häufig  das  Vorhandensein 
eines  Magengeschwürs  vortäuschen  und  mit  deren 
Beseitigung  auch  die  Beschwerden  schwinden. 

Herr  G.  Cohen  wendet  sich  gegen  Herrn 
Ratjen,  dessen  Methode  entschieden  grausam  sei. 
Auch  sei  nicht  recht  ersichtlich,  wie  der  Heilungs- 
vorgang bei  verschieden  grossen  Geschwüren  stets 
in  10  Tagen  vollendet  sein  könne  und  weshalb 
Eiswasser  gegeben  werde,  das  die  Peristaltik  und 
die  Salzsäareabsonderung  befördere.  Nach  Ansicht 
des  Redners  ist  die  Entziehung  nur  bei  Magen- 
blutungen indicirt. 

Herr  Lenhartz  tritt  für  den  Gebrauch  der 
Eismilch  bei  Hjperacidität  ein. 

Herr  Ratjen  hält  in  seinem  Schlusswort  die 
von  ihm  aosgesprochene  Ansicht  über  die  Wirk- 
samkeit seiner  Methode  aufrecht. 

Sitzung  vom  1.  December. 

Herr  Urban  berichtet  unter  Demonstration 
des  exstirpirten  Uterus  über  einen  von  ihm  aus- 
geführten Kaiserschnitt.  Trotz  kräftiger  Wehen 
war  die  Geburt  nicht  fortgeschritten,  und  es 
konnte  kein  Muttermund  gefühlt  werden.  Bei 
der  Operation,  durch  die  ein  lebendes  Kind  ent- 
wickelt wurde,  fand  sich  der  antevertirte  Uteras 
durch  zahlreiche  bindegewebige  Adhäsionen  mit 
der  Umgebung  verwachsen,  die  Ausdehnung  des 
Uterus  kam  ausschliesslich  auf  die  hintere  Wand. 
Ursache  der  Abnormität  war  eine  früher  vorge- 
nommene Vaginofixation.  Vortr.  hat  sich  zur 
Entfernung  der  Gebärmutter  entschlossen,  da  die 
Pat.  durch  ihr  Unterleibsleiden  arbeitsunfähig  war. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  1.  eine  Anzahl 
Kehlköpfe  mit  Pachjdermie  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose  zwischen 
dieser  Erkrankung  und  Papillomen,  2.  ein  Trac- 
tionsdivertikel  des  Oesophagus,  das  per- 
forirt  ist  und  zu  einer  Phlegmone  des  Bindege- 
webes des  Halses,  zu  gleichen  Processen  im  Me- 
diastinum und  Thrombophlebitis  der  Jugularis  int. 
geführt  hat.  Das  Divertikel  hing,  wie  sich  bei 
der  Obduction  zeigte,  mit  einer  verkästen  Lymph- 
drüse zusammen. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Pluder:  Ueber  primärelatente  Tuberculose 
der  Rachenmandeln. 

Herr  Engelmann  tritt  für  eine  mehr  con- 
servative  Behandlang  ein,  die  Propagation  der 
Tuberculose  von  hier  aus  sei  nicht  nachgewiesen, 
die  Entfernung  der  Rachenmandeln  auch  oft  nicht 
vollständig  möglich  und  in  diesem  Fall  werde, 
falls  eine  tuberculose  Erkrankung  vorläge,  ihr 
Weiterschreiten  entschieden  erleichtert.  Vortr. 
glaubt  in  vielen  Fällen  durch  eine  richtige  Nasen - 
behandlung  auch  zum  Ziel  zu  kommen  und  so  die 
doch  nicht  absolut  ungefährliche  Operation  ver- 
meiden zu  können. 

Herr  Zarniko  verwirft  die  manuelle  Unter- 
suchung der  adenoiden  Vegetationen,  will  die 
Operation    als  ausschliessliche    Domäne  der   Spe- 
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cialiaten  betrachtet  wissen  und  sohliesst  sich  den 
Aasführaogen  des  Herrn  PI  ad  er  an,  der  sieh 
gegen  Herrn  Engelmann  wendet. 

Herr  Eammell:  Die  ftussere  ideale 
Operation  der  Gallensteine. 

Yortr.  wendet  sich  zaerst  zar  Diagnose  der 
Gallensteinkoliken,  die  nicht  immer  leicht  ist. 
Icterus  braucht  durchaus  nicht  immer  zu  bestehen, 
denn  vielfach  werden  die  Koliken  durch  die  in 
der  Gallenblase  befindlichen  Steine  ausgelöst, 
welche  die  Schleimhaut  reizen,  und  auch  nach 
Abgang  derselben  kann  die  einmal  entstandene 
Entzündung  der  Schleimhaut  dieselben  Folgen 
haben.  Sehr  schwierig  kann  die  Diagnose  auch 
bei  einem  chronischen  Verlauf  ohne  LeberTer- 
grösserung  und  sonstige  typische  Erscheinungen 
sein;  in  derartigen  Ffillen,  welche  oft  lange  für 
Magenleiden  gehalten  werden,  hat  der  Riedel' - 
sehe  Lappen  Yortr.  h&ufig  zur  richtigen  Diagnose 
Terholfen.  Icterus  kann  auch  durch  Einwirkung 
Ton  aussen,  durch  ein  Carcinom  des  Pankreas- 
köpf  es  entstehen,  so  dass  auf  diese  Weise  eine 
Fehldiagnose  entsteht,  femer  sind  Yerwechslungen 
mit  Nierensteinkoliken  und  Appendicitis  sowie  eine 
Gombination  der  Cholelithiasis  mit  der  letzteren 
Erkrankung  —  wie  in  8  Fällen  des  Yortr.  —  zu 
erw&hnen. 

In  Betreff  der  Therapie  steht  der  Yortr.  auf 
dem  Standpunkt,  dass  früh  operirt  werden  soll, 
damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  dies  schon 
im  ersten  Anfall  geschehen  muss.  Wenn  aber  die 
Karlsbader  Gur,  die  übrigens  mehr  auf  den  Katarrh 
der  Gallenblase  als  auf  die  Steinbildung  wirke, 
erfolglos  geblieben  sei,  solle  man  nicht  mehr  lange 
zögern.  Von  den  bis  jetzt  üblichen  Methoden 
kann  die  Fistelbildung  nicht  als  ideal  bezeichnet 
werden,  und  die  direkte  Yem&hung  und  Yer- 
senkung  der  Gallenblase  ist  entschieden  nicht 
ungefährlich.  Yortr.  ums&umt  deshalb,  nachdem 
alle  Yerwachsungen  gelost  sind,  die  Gallenblase 
mit  Peritoneum  ev.  unter  Ablösung  desselben, 
lässt  nur  eine  kleine  Stelle  frei,  an  der  die  Er- 
öffnung vorgenommen  wird.  S&mmtliche  Steine 
werden  entleert,  die  Gänge  genau  durchforscht, 
dann  wird  die  Wunde  mit  Gatgut  Temäht,  damit 
sich  die  Galle  ev.  nach  aussen  entleeren  kann. 
Auf  diese  Weise  sind  24  Operationen  ausgeführt, 
eine  Pat.  ist  an  Peritonitis  gestorben,  nachdem 
der  Peritonialsaum  gerissen  und  Galle  in  die 
Bauchhöhle  geflossen  war.  10  Fälle  sind  primär 
geheilt,  10  zeigten  leichte  Stichcanaleiternngen, 
sonst  kamen  kleine  Abscesse  und  Fisteln,  die  rasch 
heilten,  vor. 

Discussion. 

Herr  Lenhartz  weist  auf  die  häufige  Natur- 
heilung  der  Erkrankung  hin  und  bemerkt,  dass 
die  grossen  im  Darm  gefundenen  Steine  nicht 
per  yias  naturales,  sondern  erst  nach  Eintritt  einer 
Perforation  hierher  gelangt  sein  können. 

Herr  Wiesinger  bemerkt,  dass  die  Yer- 
dickung  der  Gallenblase  für  die  Operation  günstig 
sei,  da  es  bei  Fehlen  derselben  eher  zum  Abfluss 
Ton  Galle  in  die  Bauchhöhle  komme,  ein  Yorgang, 
der  wie  auch  2  seiner  Fälle  lehrten  (hier  wurde 
in  derselben  der  B.  col.  gefunden  und  die  Pat. 
gingen  septisch  zu  Grunde)  nicht  gleichgültig  sei. 
Auch    grosse    Steine    können    nach    Ansicht    des 


Yortr.  den  Oholedochus  passiren,  denn  er  hat  der- 
artige Steine,  die  Ileus  hervorriefen,  im  Dünn- 
darm gefunden. 

Herr  Fraenkel  ist  in  letzterer  Beziehung 
der  Ansicht  des  Herrn  Lenhartz  und  bemerkt, 
dass  der  B.  coli  communis  häufig  in  der  Galle  ge- 
funden wurde,  aber  nicht  immer  virulent  sei. 
Diagnostisch  wichtig  seien  kleine  maligne  Tumoren, 
die  entweder  Oirrhi  oder  Zottenkrebse  seien,  die 
Passage  zeitweise  versperren  und  zur  Annahme 
einer  Cholelithiasis  führen  könnten.  Diese  Diagnose 
werde  noch  wahrscheinlicher,  wenn  durch  Zerfall 
resp.  Heraustreten  des  Tumors  aus  der  Passage 
die  Symptome  wieder  verschwinden. 

Herr  Prochownik  hat  bei  gynäkologischen 
Operationen  stets  sein  Augenmerk  auf  die  Grallen- 
blase  und  den  Wurmfortsatz  gerichtet.  In  zwei 
Fällen,  wo  Koliken  bestanden  hatten,  Steine  in 
der  Blase  gefühlt  wurden  und  Yerwachsungen 
vorhanden  waren,  ist  nach  Lösung  der  letzteren 
keine  Kolik  wieder  aufgetreten.  In  einem  anderen 
Fall  gingen  aus  einer  Nabelfistel  acht  Steine  ab, 
ohne  dass  je  Schmerzen  vorhanden  gewesen  waren. 

Herr  Krause  hält  im  Gegensatz  zu  Herrn 
Kümmell  die  Fistelbildung  für  das  Richtige,  da 
so  neugebildete  Steine  abgehen  können.  Sobald 
keine  Steine  mehr  gebildet  werden,  sei  das 
Schliessen  der  Fistel  leicht.  Einen  Durchtritt 
grosser  Steine  durch  den  erweiterten  Ductus 
choledochus  hält  K.  für  möglich. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt. 

Sitzung  vom  15,  December. 

Herr  Wiesinger  demonstrirt  das  Präparat 
eines  Darmwandbruchs  der  Linea  alba. 
Das  IVf jährige  Kind  erkrankte  plötzlich  unter 
Fieber  und  heftigen  Schmerzen,  ohne  dass  dafür 
eine  Ursache  nachgewiesen  werden  konnte,  der 
Stuhl  war  normal,  Erbrechen  war  nur  einmal  auf- 
getreten. Das  Bild  klärte  sich  erst  im  weiteren 
Yerlauf,  als  sich  plötzlich  der  Nabel  vorwölbte 
und  sich  hier  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  ent- 
leerte. Nachdem  sich  dies  mehrere  Male  wieder- 
holt hatte,  kam  das  Kind  im  Krankenhaus  zur 
Aufnahme  und  zur  Operation.  Hierbei  zeigte  es 
sich,  dass  ein  Theil  einer  Darmschlinge  in  der 
Fascia  transversa  incarcerirt  war  und  dass  sich 
unter  Gangrän  eine  Fistel  gebildet  hatte.  Ein 
Abfluss  von  Darminhalt  hatte  nicht  stattgefunden, 
und  es  kam  erst  dazu,  als  durch  Entleerung  des 
grossen  Abecesses  der  Druck  vermindert  war. 
Nachdem  das  Kind  sich  erholt  hatte,  prolabirte 
durch  Schreien  oder  Pressen  plötzlich  das  zu- 
führende Ende  und  konnte  nicht  reponirt  werden; 
es  handelte  sich  augenscheinlich  um  eine  hoch- 
gelegene Darmschlinge,  da  die  zugeführten  Speisen 
fast  unverändert  wieder  abgingen,  eine  Annahme, 
welche  durch  die  Section  bestätigt  wurde,  denn  es 
fand  sich  eine  partielle  Incarceration  des  Jejunum. 

Herr  Gocht  demonstrirt  Röntgen-Photogra- 
phien  von  Knochenschnitten. 

Herr  Sick  demonstrirt  eine  von  Ckapnt 
angegebene  Modification  des  Murphy*  sehen 
Knopfes. 

Herr  Kumpel  demonstrirt  zwei  Leberpräpa- 
rate von  Patienten,  die  Jahre  lang  an  Ohole- 
lithiasis  gelitten    hatten,    ohne   dass  die  Diagnose 
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gestellt  werden  konnte.  Im  ersten  Fall  kl&rte 
erst  die  Section,  bei  der  sich  sehr  grosse  Steine 
fanden,  den  Sachverhalt;  der  Ductos  choledochns 
mr  frei  geblieben,  in  den  intrahepatischen  G&ngen 
lagen  Goncremente,  ausserdem  wurden  den  im 
Leben  beobachteten  Erscheinungen  entsprechend 
pleoritisohe  und  pericardiale  Verwachsungen  nach- 
gewiesen. Im  zweiten  Fall  war  die  Diagnose  intra 
^tam  gestellt^  der  Kranke  war  operirt  und  eine 
Oommunication  der  Gallenblase  mit  dem  Duode- 
num hergestellt.  Bei  der  nach  langen  Jahren 
Torgenommenen  Obduction  fand  sich  der  Ductus 
hepaticus  obliterirt,  so  dass  also  die  Operation 
illusorisch  geworden  war,  auch  hier  war  die  Pa- 
pille frei  und  es  wurden  pleuritiscbe  und  pericar- 
diale Verwachsungen  gefunden.  In  beiden  F&llen 
hatte  intensiver  Icterus  bestanden,  im  ersten  kein 
Fieber  uud  keine  Schmerzen,  im  zweiten  Fieber. 
Fortsetzung  der  Discussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Kfimmell. 

Herr  Kumpel  wendet  sich  gegen  die  An- 
nahme von  Herrn  Krause,  dass  die  Steine  in  der 
Hauptsache  in  der  Leber  gebildet  werden,  dies 
finde  nur  ausnahmsweise  hier  und  gewöhnlich  in 
der  Gallenblase  statt.  Redner  geht  dann  auf  die 
dunklen  F&lle  ein,  welche  ev.  auch  ohne  Schmer- 
zen und  nur  unter  intermittirendem  Fieber  ver- 
laufen können.  Falls  es  sich  um  Concremente 
handelt,  die  im  Darm  gelöst  werden,  bleibt  die 
Untersuchung  des  Stuhls  auf  Steine  natürlich 
negativ.  Für  die  Diagnose  derartiger  F&lle  ist 
die  nach  Freiwerden  der  Passage  auftretende  starke 
Gallensecretion,  die  an  der  F&rbung  des  Stuhles 
und  dem  starken  UrobiUngehalt  des  Harns  er- 
kennbar ist,  verwerthbar.  Letzteres  kommt  aller- 
dings auch  bei  einer  Anzahl  anderer  Krankheiten 
vor.  Das  Auftreten  einer  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis  nach  solchen  AnfUlen  ist  jedenfalls  ein  werth- 
voUes  Hülfsmittel  zur  Diagnose;  diese  Entzün- 
dungen jenseits  des  Zwerchfells  dürften  wohl  auf 
kleine  Ulcerationen  der  Gallenblase  zurückzuf&hren 
seia,  die  Mikroorganismen  eintreten  lassen. 

HerrSimmonds  beweist  durch  die  Sections- 
befunde  der  Hamburger  Staatskrankenh&nser,  dass 
die  Cholelithiasis  verhältuissmässig  ungefährlich 
ist,  unter  18  400  zusammengestellten  Sectionen 
kommen  etwa  auf  10  ^o  Gallensteine,  d.  h.  also 
1840  F&lle,  und  von  diesen  war  nur  1,1  %  diesem 
Leiden  erlegen.  Auch  Vortr.  hielt  den  Durchtritt 
grosser  Steine  per  vias  naturales  für  unmöglich. 
Herr  Kümmell  betont  noch  einmal,  dass  er 
sich  die  FfiUe  für  seine  Methode  aussuche,  ausge- 
schieden werden  von  vorne  herein  solche,  in  denen 
die  Wandung  der  Blase  sehr  dünn  ist,  oder  ein 
Abscess  besteht.  Die  Bildung  von  Steinen  in  der 
Leber  sei  selten,  grosse  Concremente  können  auch 
nach  K.'e  Ansicht  den  Ductus  choledochus  nicht 
passiren. 

Herr  Sick  hat  die  Operationsmethode  mehr- 
fach mit  gutem  Erfolg  versucht;  die  nachträgliche 
Entleerung  von  Gallensteinen  ist  von  ihm  nur  in 
swei  F&lien  beobachtet. 

Herr  Reincke:  üeber  Wohnungspflege 
in  England. 

Vortr.  berichtet  über  seine  auf  einer  Studien- 
reise in  Bngland  gesammelten  Erfahrungen  und 
tehildert  die  verschiedenen  z.  Th.  durch  Parlaments- 
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beschlüsse  geschafifenen  Behörden  und  Einriohtnn- 
gen,  durch  die  eine  Besserung  der  Wohnungsver- 
h&ltnisse  erzielt  werden  soll  und  z.  Th.  auch  schon 
erzielt  ist. 

lUwurt  {Hamburg). 

Academie  de  medicine  (Paris). 

Sitzung  am  11.  August  1896. 

Ueber  das  Antipest-Serum. 

Herr  Monod:  Yersin  hat  das  Antipest- 
serum  einem  Chinesen,  der  einen  schweren  Pest- 
anfall hatte,  mit  sehr  gutem  Erfolge  injicirt.  Es 
wurden  um  5  Uhr,  6  und  9  Uhr  Abends  Injec- 
tionen  gemacht,  unmittelbar  darauf  erbrach  der 
Kranke  Speisen  und  Galle,  die  h&ufigste  Erschei- 
nung eines  schweren  Pestanfalls.  Um  6  Uhr 
Abends  besserte  sich  der  Zustand,  um  7  Y,  Uhr 
stieg  die  Temperatur,  es  bestand  Erregung,  Kolik 
und  etwas  Diarrhoe.  Um  9  Uhr  war  das  Fieber 
noch  immer  hoch  und  der  Kranke  delirirte.  Von 
9  Uhr  bis  Mittemacht  schlief  der  Kranke  sehr 
unruhig.  Die  lojectionen  waren  schmerzhaft.  Um 
Mittemacht  trat  Besserung  ein,  der  Krauke  kam 
zum  Bewusstsein  und  fühlte  sich  selbst  besser. 
Von  12—3  Uhr  bestand  ruhiger  Schlaf.  Um  3  Uhr 
Morgens  waren  der  Schwindel,  die  Schwache  und 
das  Fieber  geringer.  Von  8 — 6  Uhr  schlief  der 
Kranke  ruhig  und  erwachte  um  6  Uhr  bei  vollem 
Bewusstsein.  Der  Bubo  war  weniger  schmerzhaft 
und  kleiner.  Um  11  Uhr  Mittags  hielt  der  Kranke 
sich  für  geheilt.  Es  bestand  kein  Fieber  mehr 
und  die  Haut  war  feucht.  Die  Schwellung  in  der 
rechten  Achsel  war  vollständig  verschwunden.  Als 
Rest  der  Krankheit  bestanden  nur  noch  2  bohnen- 
grosse  DrQseu.  Nach  2  Tagen  waren  die  An- 
schwellungen verschwunden,  der  Kranke  hatte 
Appetit  und  kam  wieder  zu  Kräften.  Drei  Tage 
nach  der  Injection  verliess  der  Kranke  das  Bett 
ohne  Ermüdung. 

{La  mddieme  moderne  1896,  No.  65.) 

Dreioe  (Hamburg). 

Association  fran9ai8e  des  medecins  et  chirorgiens 

urologistes. 

/.  Sitzung  am  23.  und  24.  October  1896  zu  Paris. 

Die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe. 

Herr  Jan  et:  In  der  Initialperiode,  24 — 36 
Stunden  nach  einem  suspecten  Coitus  kann  man 
eine  Gonorrhoe  abortiv  behandeln.  Zahlreiche 
Autoren,  besonders  Didaj,  haben  geglaubt,  durch 
eine  ö^q  Argent.  nitr.- Injection  ohne  Mühe  eine 
Gonorrhoe  verhindern  zu  können,  in  den  nächsten 
Stunden  käme  dann  ein  bräunlicher,  eitriger  und 
bald  ein  schleimiger  Ausfluss,  und  am  2.  oder 
3.  Tage  nachher  sei  der  Canal  trocken.  Dieses 
Verfahren  hat  oft  versagt  Jan  et  glaubt  sogar, 
dass  die  Geheilten  gar  keine  Gonorrhoe  hatten, 
denn  er  selbst  hat  niemals  im  Beginn  dieser 
Krankheit,  wenn  sie  sicher  constatirt  war,  einen 
schleimigen  Ausfluss  gesehen,  sondern  stets  einen 
eitrigen.  Er  hat  vor  mehreren  Jahren  die  An- 
wendung grosser  Spülungen  mit  Kaliumpermanga- 
nat empfohlen.  Diese  Methode  ist  oft  schlecht 
ausgeführt  worden  und  darauf  beruhen  die  Miss- 
erfolge.    Der  Kranke   muss   sich  dabei  allen  An- 
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Ordnungen  des  Arates  nnterwerfen,  8 — 14  Tage 
regelmftasig  zn  den  Sitsongen  kommen  und  nicht 
die  Besoltate  darch  Feste  illnsorisoh  machen. 
Andererseits  muss  sich  der  Arzt  ganz  dem  Kran- 
ken widmen,  sorgfllltig  sein  Verfahren  anwenden 
and  genau  den  Kranken  nntersachen,  damit  Wh 
kein  extraurethraler  Herd  bildet.  Im  Allgemei- 
nen ist  der  Aasflass  w&hrend  der  Behandlang, 
die  nar  8 — 12  Tage  dauert,  aber  bis  2  Monate 
dauern  kann,  wenn  Fehler  begangen  werden,  un- 
bedeutend und  es  treten  keine  Complieationen  auf. 
Wo  das  Verfahren  versagte,  handelte  es  sich  um 
yerheirathete  M&nner,  die  nach  ihrer  eigenen 
Aussage  die  Anordnungen  nicht  genau  befolgt 
hatten.  Sorgsame  Kranke  müssen  es  lernen,  die 
Ausspülungen  selbst  zu  macheo.  Jan  et  ist  oft 
gefragt  worden,  ob  er  kein  prophylaktisches  Mit- 
tel wfisste  für  die  Gonorrhoe,  kennt  aber  kein 
prophylaktisches  Verfahren. 

Herr  Vigneron  hatte  Gelegenheit,  12  Kranke 
während  der  ersten  12  —  36  Stunden  nach  der 
Infection  zu  behandeln.  Nach  der  zweiten  Aus- 
spülung verminderte  sich  der  Ansfluss.  Bei  6  Fäl- 
len fanden  sich  nach  4  Ausspülungen  keine  Gono- 
coocen  mehr  in  der  Urethra,  bei  den  7  anderen 
Fällen  wurden  noch  nach  der  8.  und  12.  Spülung 
welche  gefunden.  Die  Jane  tische  Methode  bringt 
in  8 — 10  Tagen  Heilung.  In  Bezug  auf  die 
Prophylaxis  kennt  auch  Vigneron  keine  wirksame 
Behandlung.  Er  hat  auch  stets  wie  Jan  et  be- 
obachtet, dass  der  Ansfluss  im  Beginn  eitrig  und 
niemals  schleimig  war.  Er  glaubt,  dass  die  Ans- 
spülnngen  nur  durch  den  Arzt  regelrecht  gemacht 
werden  können. 

Herr  Guiard  will  einige  Punkte  erörtern, 
über  welche  die  Vorredner  zu  rasch  hinwegge- 
gangen sind:  1.  die  Dosis.  Man  gebraucht  Dosen 
7on  1  :  600,  1  :  1000  und  1 :  4000.  Die  Aus- 
spülungen mit  starken  Lösungen  waren  schmerz- 
haft, man  muss  daher  zuerst  den  ürethralcanal 
durch  Cocain  anästhesiren.  Guiard  gebrauchte 
nur  schwache  Lösungen  Ton  Kaliumpermanganat 
1  :  10  000  und  sah  damit  noch  schneller,  sogar 
nach  einer  Ausspülung  die  Gonococcen  aas  der 
Urethra  verschwinden  2.  Die  Schnelligkeit  der 
Heilung  ist  nicht  immer  sehr  gross  bei  allen 
Gonorrhoikern.  Guiard  beobachtete  einen  alten 
Gonorrhoiker,  der  alles  versucht  hatte  und  schon 
Jahre  lang  krank  war.  Nach  einer  Aasspülung 
fanden  sich  keine  Gonococcen  mehr  in  der  Ure- 
thra. Nach  5  Ausspülungen  klagte  der  Kranke, 
der  seit  20  Jahren  Ansfluss  hatte,  über  Schmer- 
zen und  hatte  einen  unbedeutenden  serösen  Ans- 
fluss; er  kam  nicht  mehr  zur  Behandlung,  war 
aber  nach  1  Monat  vollständig  geheilt.  Es  war 
dieses  also  eine  Heilung  eines  viele  Jahre  lang 
behandelten  Falles  durch  nur  5  Ausspülungen. 
8.  Guiard  glaubt,  dass  man,  selbst  wenn  der 
Ansfluss  sehr  bald  aufhört,  doch  8 — 10  Ausspü- 
lungen machen  muss.  4.  Die  Methode  der  Aus- 
spülungen ist  nicht  bei  jedem  Fall  indicirt. 
Kranke  mit  grosser  Empfindlichkeit  vertragen  sie 
nicht,  so  dass  man  dann  zur  alten  Methode  über- 
gehen muss,  indem  man  den  Ausfloss  3  Wochen 
fliessen  lässt  und  dann  Balsamica  in  grossen 
Dosen  reicht,  z.  B.  4 — 6  g  Extr.  Cubebae  aether. 
während  2 — 3  Tagen,  dann  weniger. 


Herr  Nogue  hat  die  Abortivbehaodlang 
mit  gutem  Erfolg  bei  18  Kranken  angewandt^ 
welche  alle  nur  ein  Zeichen  einer  Gonorrhoe  hatten, 
die  bacteriologisoh  untersucht  wurde:  nämlich  des 
Ansfluss.  Wenn  die  Kranken  an  der  Mundung 
Schmerzen  haben  und  nächtliche  Ereotionen,  darf 
man  keine  Anspülungen  machen,  wenn  man 
nicht  Misserfolge  oder  unangenehme  2AnfUle  er- 
leben will.  Zur  Ausspülung  gebraucht  N  o  g  n  e 
nicht  eine  Spritze,  sondern  einen  Apparat  mit 
continuirlichem  Druck  und  macht  damit  Ausspü- 
lungen der  vorderen  und  hinteren  Urethra.  Bei 
einem  Fall  trat  vollständige  Heilung  ein  nach 
einer  einzigen  Ausspülung  mit  l%o  Kaliumper- 
manganatlösung.  Im  Allgemeinen  schwankte  die 
Behandiungsdaner  zwischen  12  und  28  Tagen, 
und  wurde  die  Ausspülung  Morgens  und  Abeoda 
gemacht.  Für  die  vordere  Ausspülung  diente 
eine  Lösung  von  1 :  500,  die  in  der  hinteren 
Urethra  Blutung  verursacht  hätte,  für  die  hintere 
eine  Lösung  von  1  :  1000.  Die  Ausspülungen 
genügen  einer  Reihe  von  Indicationen,  aber  das 
Kalinmpermanganat  hat  auf  die  Gonococcen  keine 
specifische  Wirkung.  Bei  einem  Fall  hatte  Ozj- 
cyanürquecksilber  einen  vollständigen  Erfolg. 
Eine  Reihe  von  anderen  Salzen  würde  gewies 
dieselbe  Wirkung  haben. 

Herr  Ghevallier  erinnert  daran,  dass  wie 
Gnyon  auch  Neisser  stets  mit  gutem  Erfolg 
Argent.  nitr.  als  Abortivmittel  anwendet. 

Herr  Guiard  hat  mit  den  verschiedenen 
Salzen,  denen  man  a  priori  eine  günstige  Wir- 
kung als  Ersatzmittel  des  Kaliumpermanganat  za- 
schreiben  konnte.  Versuche  angestellt  und  als 
Kriterium  stets  den  Nachweis  der  Gonococcen  in 
der  Urethra  nach  einer  Reihe  von  Ausspülungen 
angenommen.  Das  Calciumpermanganat  hatte  gar 
keine  Wirkung  auf  die  Gonococcen,  nach  einer 
Ausspülung  mit  Kaliumpermanganat  1  :  10  000 
wurde  am  nächsten  Morgen  kein  Gonoeoccus 
mehr  in  der  Urethra  gefunden.  Ohne  Erfolg 
wandte  Guiard  Sublimat  und  Kaliumbichromat 
an.  Es  ist  möglich,  dass  in  einer  Urethra  dieses, 
in  einer  anderen  ein  anderes  Salz  besser  wirkt, 
und  vielleicht  muss  man  bei  manchen  Fällen  erat 
das  richtige  ausprobiren. 

Herr  Eraud  glaubt,  dass  man  das  Wort 
abortiv  unrichtig  anwendet.  Es  giebt  keine  Ab- 
ortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Andererseits  er- 
scheinen die  Ausspülungen  nichts  weniger  als 
nützlich,  da  sie  mit  Lösungen  gemacht  werden, 
die  wenig  oder  garnicht  antiseptisch  sind.  Man 
denkt  nicht  daran,  Anilinfarben  anzuwenden,  Me- 
thylenblau oder  Gentiana violett,  die  eine  ener- 
gischere Wirkung  haben.  Wenn  die  Ausspü- 
lungen eine  Wirkung  haben,  so  ist  es  nur  die, 
die  Dauer  des  eitrigen  Ausflusses  zu  vermindern, 
aber  nicht  die  Dauer  der  Gonorrhoe.  Er  and 
beharrt  bei  der  alten  klassischen  Methode,  die  er 
für  besser  hält,  den  Ansfluss  ruhig  laufen  zu 
lassen  und  sobald  er  serös -schleimig  geworden 
ist,  denselben  durch  Anwendung  von  Balsamica 
zu  vermindern. 

Herr  Desnos  wendet  die  Abortivbehandlung 
während  der  ersten  24 — 36  Stunden  der  Gonor- 
rhoe an  und  macht  Ausspülungen  nur  der  vorderen 
Urethra  mit  Kaliumpermanganatlösungen  von  1:500 
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bis  1^2000.  Er  hat  bei  18  Kranken  17  mal 
Brfolg  geliabt. 

Herr  Gaiard  h&lt  die  Anaicht  Ton  Eraad 
ffir  trostlos,  aaoh  entspreche  sie  nieht  der  Wirk- 
lichkeit. Glaubt  Eraad  eine  mikroskopisch  nach- 
weisbare Heilang  mit  seiner  Methode  in  8  Tagen 
la  erreichen?  Gaiard  hat  mehr  als  einen 
Kranken  in  8  Tagen  geheilt  and  giebt  noch  einen 
udera  Beweis  für  die  Behandlangsweise :  nach 
8  tftgiger  Ausspülang  l&sst  er  dem  Kranken  6  Tage 
Rohe;  bei  der  Untersachang  zeigt  sich,  dass  die 
(xonococcen  nicht  wiedergekommen  sind,  der 
Kranke  geht  seinen  Geschäften  wieder  nach  and 
trinkt  Bier.  Aach  bei  der  folgenden  Unter- 
saehoog  warde  nichts  gefonden.  Kann  man  da 
noch  sagen,  dass  dieses  keine  rasche,  wirk- 
liehe, sicher  coostatirte  Heilang  ist?  Karz, 
Gaiard  hat  constatirt,  dass  Kaliompermanganat, 
einerlei  in  welcher  Dosis  man  es  anwendet,  die 
Mikroben  zam  Verschwinden  bringt.  Es  braacht 
nur  in  schwachen  Losnngen  angewandt  za  werden, 
da  gerade  hierdarch  die  Gonococcen  and  der 
seröse  Aasflass  verschwinden,  w&hread  bei  starken 
LÖsangen  sich  oft  ein  danemder,  nicht  mit  Gono- 
coccen yersehener  Aasflass  einstellt.  Es  empfiehlt 
sich  ausserdem,  eine  Aasspülang  der  vorderen  and 
hinteren  Urethra  za  machen,  wenn  man  nach 
2  —  3  Tagen  bemerkt,  dass  diese  Partie  er- 
griffen ist. 

Herr  Jan  et  hebt  im  Schlosswort  3  Pankte 
hervor:  1.  hat  er  constatirt,  dass  man  mit  einer 
Losang  von  derselben  Stftrke  sehr  verschiedene 
Resaltate  erzielt,  je  nachdem  die  Injection  rasch 
oder  langsam  gemacht  wird.  Es  ist  za  em- 
pfehlen, schwache  Lösangen  anzuwenden,  so 
lange  man  die  Methode  noch  nicht  ordentlich 
beherrscht.  2.  Jan  et  empfiehlt  ebenfalls,  die 
vordere  Urethra  mit  starken,  die  hintere  mit 
schwachen  Lösangea  aaszaspülen.  Der  einzige 
schwierige  Pankt  der  Methode  ist,  za  wissen, 
wann  die  hintere  Urethra  ergriffen  wird  and  man 
schwache  Lösangen  anwenden  mass.  3.  Jan  et 
bat  im  Gegensatz  za  Eraad  w&hrend  einer 
5j&hrigen  Anwendung  seiner  Methode  weder  eine 
Gomplication,  noch  eine  Yerengerang,  noch  einen 
Uebergang  in  einen  chronischen  Tripper  beobach- 
tet, wenn  gleich  im  Beginn  die  Behandlang  ein- 
geleitet wurde.  Kann  Eraad  behaupten,  dass 
er  niemals  Gomplicatioiien,  noch  Verengerungen 
beobachtet  hat  selbst  bei  nur  14  Tage  dauernden 
Gonorrhöen,  die  er  nach  der  alten  antiphlogisti- 
schen Methode  behandelt  hat? 


(La  mddedme  modern«  1896^  No.  88.) 

Drmet  {Hamburg), 


Sodete  de  medicine  legale  (Paris). 

Sitzung  am  9.  November  1896, 
Yergiftungserscheinungen     nach     der 
Anwendung  von  Skopolamin. 

Herr  Valude:  Das  Skopolamin  dient  zur 
Erweiterang  der  Pupille  und  hat  dieselbe  Wirkung 
wie  daa  Atropin.  Seine  Einführung  in  die  Oph- 
thalmologie rechtfertigt  sich  dadurch,  dass  es  nicht 
wie  das  Atropin  zu  glaucomatösen  Zufällen  und 
bis  jetat  noch  nicht  zu  Yergiftungserscheinungen 
gef&hrt  hat,  wie  die  folgenden.     Das  Skopolamin 


wurde  bei  einer  €5  j&hrigen  Frau  mit  chronischer 
Iritis  mit  vorderen  Synechien  angewandt,  und  zwar 
wurden  2  mal  am  Tage  einige  Tropfen  einer  Lö- 
sung von  Scopolaminum  hydrobromicum  1  :  200 
eingetrftufelt.  Die  erste  Eintr&ufelung  wurde  gut 
vertragen,  wenige  Augenblicke  jedoch  nach  der 
zweiten  wurde  die  Frau,  die  bei  Tisch  war,  plötzlich 
schwindelig,  sprach  nnzusammenhängende  Worte  und 
war  nicht  im  Stande,  ihre  Umgebung  zn  erkennen. 
Sie  verblieb  w&hrend  der  ganzen  Nacht  in  diesem 
Zustande,  hatte  einen  glänzenden  Blick,  sehr 
erregtes  Mienenspiel  und  befand  sich  in  einem  Za- 
stande  grosser  Erregung.  Am  folgenden  Morgen 
verschwanden  diese  Erscheinungen  allmählich  nach 
einem  reichlichen  Stuhlgang,  nur  blieb  die  Ge- 
schwätzigkeit noch  bestehen  und  die  Frau  hatte 
kein  BewusstBein  des  Yorgefallenen. 

Nachdem  sich  Yalude  äberzengt  hatte,  dass 
die  Lösung  nach  Vorschrift  gemacht  und  nicht 
verdorben  war,  verwendete  er  dieselbe  Lösung  bei 
drei  anderen  Kranken,  ohne  dass  Nebenwirkungen 
eintraten  trotz  3 — 4  maliger  Instillation. 

Es  handelte  sich  in  dem  beschriebenen  Fall 
offenbar  um  eine  starke  besondere  Empfindlichkeit 
gegen  das  Skopolamin,  denn  obwohl  eine  Lösung 
1  :  200  ziemlich  stark  ist,  so  repräsentirt  doch  die 
bei  der  Einträufelung  absorbirte  Menge  nur  eine 
kleine  Menge  Skopolamin. 

Bekanntlich  wird  das  nervöse  Delirium  unter 
den  Hauptsymptomen  der  Atropin  Vergiftung  be- 
schrieben, während  es  bei  Skopolandn  bisher  noch 
nicht  beobachtet  wurde. 

(La  «MiaifM  mddieaU  1896,  No.  67). 

DrewB  (Bamhuirg)* 

Societe  fran9ai8e  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphle. 

Sitzung  am  10.  Decemher  1896, 
Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  intra- 
musculären  Injectionen  von  salicylsaurem 
Quecksilber. 

Die  Herren  Hallopeau  und  Bureau  em- 
pfehlen die  Injectionen  von  salicylsaurem  Queck- 
silber nach  Tarnowsky  als  beste  Anwendungs- 
weise des  Quecksilbers,  da  sie  viel  weniger  schmerz- 
haft sind,  als  die  Injectionen  von  Calomel  und  fast 
von  allen  Personen  besser  vertragen  werden.  Sie 
verursachen  fast  niemals  Salivation.  Tarnowsky 
beobachtete  bei  176  000  Injectionen  nur  12  mal 
Eiterung,  während  die  Yortragenden  unter  360  In- 
jectionen niemals  locale  Eiterung  eintreten  sahen. 
Die  Injectionen  sind  sehr  wirksam  und  ver- 
dienen es  mehr  als  andere,  in  die  Praxis  über- 
nommen zu  werden.  Sie  sind  nicht,  wie  be- 
hauptet worden  ist,  contraindioirt  bei  Albaminurie, 
wenn  diese  durch  die  Syphilis  verursacht  worden 
ist,  sondern  sie  führen  gerade  in  kurzer  Zeit 
Heilung  herbei.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass 
durch  diese  Behandlung  öfter  Recidive  eintreten. 
Die  verschiedenen  Quecksilberpräparate  zersetzen 
sich  im  Organismus  und  das  Metall  wandelt  sich 
um  zu  löslichem  Chlorid.  Die  Wirksamkeit  der 
Quecksilberpräparate  muss  auf  der  Fähigkeit  ihrer 
Löslichkeit  beruhen  und  der  Resorption,  und  diese 
Besorption  ist  gerade  bei  dem  salicylsauren  Queck- 
silber sehr  günstig.. 
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Keloide  in  Folge  der  Anwendang  yod 
Jodtinotar. 

Herr  Fealard  demonatrirt  ein  Kind  mit  swei 
enorm  grossen  Narbenkeloiden  aof  der  Brnst,  die 
naoh  Aalpinselong  yon  Jodtinetar  entstanden  sein 
sollen,  nnd  fragt,  welche  Behandlung  sar  Beseiti- 
gung dieser  Keloide  geeignet  ist 

Herr  Besnier:  Die  Nachforschung  hat  er- 
geben, dass  diese  Keloide  durch  Jodtinctur  ent- 
standen sind,  man  mnss  aber  dabei  beachten,  dass 
die  Jodtinctur  wahrscheinlich  Terdorben  war.  Alte 
Jodtinctur  enth&lt  bekanntiich  Jods&ure,  die  stark 
ätzend  wirkt.  Das  kommt  niemals  im  Hospital 
vor,  wo  die  Jodtinctur  oft  erneuert  wird,  sondern 
immer  nur  in  der  Privatpraxis.  Besnier  hat  auch 
ein  Keloid  beobachtet,  das  durch  Jodtinctur  ent- 
standen sein  sollte,  bis  die  Nachfrage  ergab,  dass 
statt  Jodtinctur  Acid.  nitr.  angewandt  war.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  er  Elektrolyse  und  multiple 
Scarificationen,  durch  welche  man  Keloide  ver- 
schwinden lassen  kann,  wenn  sie  oft  und  tief  ge- 
macht werden. 

{La  rnddiäme  moderne  t896,  JVo.  100.) 

Drewt  {Haatbmrg), 

VII.  Congresa  der  Italienischen  Geaelltchaft  für 
innere  Medidn  su  Rom. 

fSehluuJ 

(Sitzung  am  20.— 23.  October  1896,) 

Die  Toxine  der  Tuberculose.  Herr 
Sciolla  (Genua)  hat  aus  den  Tubercelbacillen 
eine  specifische,  toxische  Substanz  extrahirt  mit 
Hülfe  der  Eigenschaft  des  Schwefel&thers,  aus 
Glycerinextracten  die  im  Glycerin  enthaltenen 
Substanzen  zu  extrahiren.  Diese  toxische  Sub- 
stanz bewirkt  in  einer  Dosis  von  '/,  ccm  in  die 
Venen  injicirt  beim  Kaninchen  sofort  sehr  heftige 
Gonvulfiionen  und  fährt  in  der  Dosis  von  2  ccm 
den  Tod  des  Thieres  herbei.  Bei  Meerschweinchen 
bewirkt  sie  auch  Convnlsionen,  aber  nicht  in  so 
hohem  Grade.  Die  tödliche  Wirkung  dieser  Sub- 
stanz hört  auf  nach  Erw&rmung  auf  100 o,  die 
convolsive  Wirkung  besteht  noch  theil weise  fort. 
Diese  Sustanz  bewirkt  kein  Fieber,  weder  bei  ge- 
sunden noch  bei  tubercnlösen  Meerschweinchen. 
Auf  dieselbe  Weise  hat  Sciolla  aus  dem  Koch^- 
schen  Tuberculin  eine  Substanz  isolirt,  die,  wenn 
auch  in  schwächerem  Grade  convulsive  Wirkungen 
besitzt,  keine  Temperatursteigerungen  verursacht, 
sondern  im  Gegen  theil  die  Temperatur  herab- 
drückt. Es  besteht  deshalb  begründete  Ursache 
anzunehmen,  dass  die  von  den  Tuberkelbacillen  ent- 
wickelten Toxine  mannigfach  sind,  und  dass  nur  ein 
Theil  derselben  durch  die  W&rme  zerstört  wird. 

Endlich  hat  Sciolla  den  Auswurf  von  Tu- 
berculosen auf  dieselbe  Weise  extrahirt  und  2  Sub- 
stanzen gefunden,  mit  denselben  Eigenschaften, 
wie  die  der  Prodncte  der  Tuberkelbacillen. 

Die  locale  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose.  Herr  Scarpa  (Padna):  Die  zahl- 
reichen Versuche  der  localen  Behandlung  der 
Lungentubercnlose  durch  intrapulmon&re  lojec- 
tionen  beweisen,  dass  die  erlangten  Resultate 
fortdauern  und  dass  diese  Methode  verdient, 
in  die  Behandlung  der  Affection  aufgenommen 
zu  werden.  Die  178  bis  jetzt  mit  2298  Injec- 
tionen  in  die  Lunge    behandelten  F&lle    beweisen 


die  Unschädlichkeit  der  Methode,  deren  oft  wan- 
derbare Erfolge  durch  kein  anderes  Mittel  erreicht 
werden  können.  Diese  Methode  wirkt  aosachlieet- 
lich  auf  die  locale  Läsion.  Natürlich  muss  man 
mit  der  localen  Behandlung  eine  allgemeine  Be- 
handlung und  hygienische  Maassnahmen  verbinden. 
Diese  interstitiellen  Injectionen  von  Ohlorzink 
haben  sich  sehr  wirksam  erwiesen  gegen  reine 
tuberculose  Läsionen,  ebenso  wie  bei  Bacterien- 
aasociationen. 

Ueber  die  Autoserumtherapie  der 
serofibrinösen  Pleuritis  tubercnlösen  Ur- 
sprungs. Herr  Scarpa  berichtet  über  9  Fälle 
von  serofibrinöser  tub^culöser  Pleuritis,  wo  bei 
einigen  tuberculose  Läsionen  der  Lunge  bestanden, 
welche  er  nach  der  Methode  von  Gilbert-Genf 
behandelt  hat.  Diese  Methode  besteht  in  der 
Injection  von  1 — 10 — 12  ccm  des  pleuritischen 
Serums  in  die  Haut,  wenn  das  Serum  klar  und 
ohne  Spuren  von  Eiter  ist. 

Von  den  9  so  behandelten  Fällen  heilten  6 
vollständig  von  der  Pleuritis.  Interessant  war, 
dass  bei  den  übrigen  B  Fällen  das  pleuritische 
Serum  zugleich  eine  günstige  Wirkung  auf  die 
gleichzeitig  bestehenden  Lungen  affectionen  ausübte. 

Ueber  die  Wirkung  des  Antipjrina 
auf  die  Nierencirculation.  Herr  Cardi 
und  Herr  Valiini  (Pisa)  berichten  über  die  Re- 
sultate ihrer  Versuche  über  die  Wirkung  des 
Antipyrins  auf  die  Nierencirculation  in  dem  La- 
boratorium von  Queirolo,  und  kommen  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

Das  Antip/rin  übt  eine  vaso-constrictorisehe 
Wirkung  auf  die  Gefässe  der  Nieren  ans  und  ver- 
mehrt vorübergehend  den  arteriellen  Druck.  Dieee 
vaso-constrictorische  Wirkung  ist  absolut  unab- 
hängig von  dem  Centralnervensjstem.  Das  Anti- 
pyrin  bewirkt  eine  Verminderung  der  Urinseere- 
tion, die  einige  Zeit  anhält. 

Die  Wirkung  der  Herz-Heilmittel  auf 
die  peripherische  Girculation.  Herr  Ron- 
cagliolo  (Genua)  hat  beim  Studium  der  Wirkung 
der  hauptsächlichsten  Herzmedicamente  auf  die 
peripherische  Girculation  beobachtet,  dass  die  Di- 
gitalis in  therapeutischer  Dosis  vaso-constrictorische 
Wirkungen  hat,  ebenso  das  auf  subcutanem  Wege 
einverleibte  Digi talin. 

Strophantus  hat  keine  constante  Wirkung, 
verursacht  aber  oft  eine  deutliche  Gonstriction  der 
Gefässe.  Dieselbe  Wirkung,  jedoch  in  geringerem 
Maasse,  hat  das  Sparteln. 

Adonis  vemalis  hat  keinen  Einfluss  auf  die 
Gefässe,  dagegen  die  Gonvallaria  majalis  bewirkt 
eine  Vasoconstriction. 

Das  Goffeln  hat  eine  vaso-dilatatorische  Wir- 
kung, so  dass  die  Untersuchungen  von  Coppola 
bestätigt  werden  müssen,  der  diese  Vasodilatation 
durch  das  Goffeln  gegen  alle  Autoren  zuerst  be- 
hauptet hat. 

Ueber  die  Fieber  erregende  Wirkung 
der  Peptone  bei  gesunden  und  tubercn- 
lösen Menschen.  Herr  Roncagliolo  maehte 
subcutane  Injectionen  von  filtrirten  und  sterilisirten 
Lösungen  von  trockenem  Pepton,  und  zwar  10  und 
20  ^Iq  ige  bei  fieberlosen  Reconvalesoenten  verschie- 
dener Krankheiten  und  bei  fieberfreien  und  fiebern- 
den Phthisikem,  und  kam  zu  folgenden  Resultaten : 
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Die  fieberfreien  Phthisiker  reagirten  mit  Fie- 
ber aaf  PeptonmengeD,  welche  fär  gesande  Indi- 
▼idaen  indifferent  sind.  Dieselben  Mengen  er- 
höhten die  Temperator  bei  fiebernden  Phthisikem. 

Bei  den  letzteren  tritt  keine  Steigerung  des 
Fiebers  mehr  auf,  wenn  man  Dosen  Ton  Pepton 
injicirt,  die  geringer  sind  als  diejenigen,  anf  weiche 
die  nicht  fiebernden  Phthisiker  reagirten. 

Gesande  Menschen  verhalten  sich  gegen  das 
Pepton  wie  gegen  Tabercolin  in  dem  Sinne,  dass 
dts  Allgemeinbefinden  derselben  einen  sehr  grossen 
BinflaBS  aaf  die  st&rkere  oder  geringere  Leichtig- 
keit aosübt,  mit  der  das  Pepton  wirkt. 

Bei  denen,  welche  nicht  anf  grosse  Dosen 
Tabercolin  reagiren,  mass  man  aach,  am  eine  Re- 
aotion  za  erlangen,  grössere  Dosen  Pepton  injiciren. 

Das  Pepton  kann  nar  selten  im  Urin  der  in- 
jidrten  Personen  entdeckt  werden. 

Controlyersache  bei  gesanden  and  taberca- 
lösen  Thieren  zeigten,  dass  die  gesanden  Thiere 
mit  Fieber  reagirten  aaf  die  Injection  Ton  Pepton- 
mengen,  welche  bei  tubercalösen  Thieren  den  Tod 
im  Gollaps  bewirkten. 

Die  AntiStreptococcen- Ser am therapie. 
Herr  Belfanti  and  Herr  Carbone  (Mailand)  er- 
kliren,  dass  ihnen  das  Seram  von  Marmor ek 
stets  gegen  den  Streptococcas  negative  Kesaltate 
bei  ihren  Yersachen  gegeben  hat.  Die  Caltaren 
des  Mikroben  tödten  ein   Kaninchen  in  der  Dosis 

^^°  Vioooooo  ^^^*  ^^®  beste  Caltar  ist  die  aaf 
menschlichem  Seram  oder  aaf  Boaillon.  Bei  darch 
Streptococceninfection  getödteten  Kaninchen  sieht 
man  bedeutende  septik&mische  Lftsionen  mit  einer 
beeondem  Dlffasion  des  H&matins  des  Blates,  wel- 
ches der  in  das  Peritoneam  des  Thieres  ergossenen 
Flüssigkeit  eine  Lackfarbe  verleiht.  Diese  septi- 
kimischen  L&sionen  and  die  Anhäafang  der  Strepto- 
coccen findet  sich  besonders  in  der  Leber.  Die 
Impfangen  werden  aaf  Pferde  and  Esel  gemacht. 
Der  höchste  Werth,  welchen  das  von  Belfanti 
und  Carbone  angewendete  Seram  hatte,  wird 
reprftsentirt  dorch  eine  Dosis  von  0,25  g  des  in- 
jicirten  Serams  aaf  Kaninchen  von  1800  g,  die 
eine  Dosis  von  Vioooooo  ^^  tödliche  Dosis  erhalten 
hatten. 

Dm  den  Werth  ihres  Serams  za  bestimmen, 
injicirten  die  Aatoren  za  gleicher  Zeit  Seram  and 
Streptococcen  intravenös.  Die  Injection  von  0,5  g 
Senun  verhinderte  sicher  and  constant  die  Strepto- 
coccensepük&mie  des  Thieres,  welches  Vkxioooo  ^°^ 
euer  viralenten  Caltar  erhalten  hatte.  Wenn,  ent- 
weder weil  die  Seramdosis  za  klein  gewesen  war  oder 
das  Thier  eine  za  grosse  Menge  Caltar  injicirt 
erhalten  hatte,  dssselbe  starb,  so  geschah  dieses 
5 — 6  Tage  nach  dem  Controlthier.  Aasserdem 
war  das  Ohr,  wo  die  Injection  gemacht  war,  der 
Sitz  eines  intensiven  Erysipels.  Die  meisten  sp&ter 
mit  Erysipel  gestorbenen  Thiere  zeigten  keine 
Spar  einer  Septikftmie  des  Blates  oder  der  Leber; 
Biur  mit  Hfilfe  der  Caltaren,  and  hiermit  aach 
noch  nicht  constant,  konnte  man  einige  Strepto- 
coecencolonien  nachweisen. 

Die  mit  dem  Seram  iherapeatisch  angestellten 
Thierversache  ergaben  gate  Resaltate,  wenn  man 
ly^  Standen  nach  der  Infection  injicirte.      Wenn 


man  damit  4 — 6  Standen  wartete,  konnte  man 
wohl  den  Tod  hinaasschieben,  aber  nicht  ver- 
hindern. 

Belfanti  and  Carbone  schliessen  sich  der 
Ansicht  von  Marmorek  an,  dass  die  bereits  bei 
Thieren  mit  Erfolg  angewandte  Antistreptococcen- 
Seramtherapie  beim  Menschen  versacht  werden 
kann,  am  so  mehr,  als  die  im  menschlichen  Kör- 
per befindlichen  Streptococcen  meistens  sehr  viel 
weniger  viralent  sind  als  diejenigen,  die  man  za 
den  Thierversachen  gebraacht  hat. 

Die  L&valose  beim  Diabetes  and  ihr 
Werth  als  Sparmittel  für  Albamin.  Herr 
De  Renzi  and  Herr  Reale  (Neapel)  erinnern  an 
ihre  1898  veröffentlichten  Yersache,  aas  denen 
hervorgeht,  dass  die  Darreichang  von  L&valose 
keine  Gljcosarie  hervorraft  bei  Diabetikern  ohne 
Glycose,  die  einer  stickstofffreien  Di&t  anterworfen 
sind  oder  mit  grünen  Gemüsen  emfthrt  werden. 
Ebenso  bewirkt  die  Lävalose  keine  Glycosarie  bei 
Händen,  deren  Glycosarie,  die  darch  Exstirpation 
des  Pancreas  hervorgerafen  war,  verschwanden  ist. 
Es  ist  hierbei  bemerkens werth,  dass  diese  Glyco- 
sarie nar  vei'schwindet,  wenn  die  Hände  aas- 
schliesslich  mit  grünen  Gemüsen  ern&hrt  werden. 
Im  Jahre  1894  behaapteten  verschiedene 
Aatoren  (Haycroft,  Bohl  and  etc.),  dass  die 
L&valose  nicht  vortheilhaft  für  Diabetiker  sei,  weil 
sie  die  Zackeraasscheidang  im  Urin  begünstige. 
Diese  Physiologen  gaben  die  L&valose  an  Diabe- 
tiker, welche  mit  einer  bestimmten  Menge  Kohle- 
hydrate ern&hrt  warden,  and  antersachten  dann, 
ob  die  Zackeraasscheidang  stieg  darch  Hinzafügen 
von  L&valose  zar  Nahrang. 

De  Renzi  and  Reale  kritisiren  lebhaft  diese 
Art  der  Yersache  aod  behaapten,  dass  diese  Me- 
thode nicht  die  zerstörende  Wirkang  der  L&valose 
im  Organismas  bewelBt.  Das  Vorhandensein  einer 
solchen  zerstörenden  Wirkang  kann  nar  bewiesen 
werden  bei  vollständiger  ünterdrückang  der  Kohle- 
hydrate in  der.  Nahrang.  Nach  dem  Aaf  hören 
der  Glycosarie  mass  man  L&valose  geben  and  den 
Urin  antersachen. 

De  Renzi  aod  Reale  haben  diese  Methode 
angewandt  bei  8  F&Uen  von  Diabetes  von  grosser 
Schwere.  Sie  gaben  25 — 100  g  L&valose  and 
konnten  niemals  irgend  welche  Sparen  eines 
Zackers  nachweisen. 

Um  den  Werth  der  L&valose  als  Sparmittel 
für  Eiweiss  za  zeigen^  Hessen  sie  einen  Hand  ab 
ganze  Nahrang  450  g  Fljdisch  nehmen.  Die 
Qaantit&t  des  Stickstoffs  im  Urin  war  grösser  als 
die  mit  der  Nahrang  eingeführte.  Darch  Hinza- 
fügang  von  150  g  Dextrose  warde  das  Stickstoff- 
gleichgewicht wieder  hergestellt,  ebenso  darch 
Vertaaschen  der  Dextrose  mit  160  g  L&valose. 
Daraas  folgt,  dass  sowohl  Dextrose  wie  L&valose 
Sparmittel  für  Eiweiss  sind. 

Die  seit  20  Jahren  von  De  Renzi  darchge- 
führte  Behandlang  der  Diabetes  mit  Kohlehydraten 
ziehen  die  beiden  Aatoren  jeder  anderen  Behand- 
lang vor. 

{La  Semaim  mMsale  1896,  No.  63.) 
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1.  Tetanuaantltoxin  fOr  die  Anwendung  in  der 
Präzis.  Von  Behring  and  Knorr.  (Deat- 
sche  Med.  Wochensohr.  1896,  No.  43.) 

(.Am  der  Inneren  Abthellnng  des  HoaplUtl«  lum  heiligen  Geilt 
in  Frankfurt  a.  M.   Dlrlglrender  Arzt :   Dr.  C&yrtm). 

0.  Ein  mit  Behring'schem  Antitoxin  behandelter 
TetanusfalL  Von  C.  Willem  er.  (Deutsche 
Med.  Wochensohr.  1896,  No.  46.) 

1.  unter  Mitwirkung  yon  Behring  und  Knorr 
stellen  die  Höchster  Farbwerke  jetzt  ein  Tetanus- 
antitoxiu  dar,  welches  bei  schon  aasgebrochenem 
Tetanus  inficirter  Meerschweinchen  und  Mftase 
unzweifelhafte  Heilwirkung  ftussem  soll  und  auch 
in  einem  PferdeTersuoh  bei  aasgebrochenem  Te- 
tanus zu  einer  Zeit,  als  schon  betrftchtliche 
Mengen  Ton  Tetanusgift  im  Blute  nachgewiesen 
werden  konnten,  schnelle  Heilung  bewirkte. 

Die  Höchster  Farbwerke  bringen  yorl&nfig 
zwei  Pr&parate  in  den  Handel. 

a)  Trockenes  Pr&parat,  Tet.  A.  N.i<^,  ist 
ein  hundertfaches  Tetanusnormalantitoxin,  von 
welchem  1  g  100  Antitoxinnormaleinheiten  enth&lt. 
Dasselbe  wird  in  Flftschchen  zu  5  g,  entsprechend 
500  Antitoxinnormaleinheiten  ausgegeben,  welche 
die  einfache  Heildosis  f&r  den  Menschen  und  f&r 
Pferde  reprftsentiren  und  in  45  com  sterilisirten 
Wassers  von  höchstens  40 ^  G.  aufgelöst  und  auf 
einmal  eingespritzt  werden  sollen.  Es  soll  zu  thera- 
peutischen Zwecken  bei  schon  ausgebrochenem 
Tetanus  des  Menschen  und  des  Pferdes  dienen. 
Bei  Pferden  rathen  die  Verf.  zu  intrayenöser  In- 
jection,  da  die  Tolle  Antitoxin  Wirkung  hierbei  un- 
gefähr 24  Stunden  frfiher  zur  Geltung  kommen 
soll,  als  nach  subcutaner  Einspritzung.  Wenn  beim 
Menschen  von  der  intravenösen  Injection  aus  ir- 
gend welchen  Grfinden  Abstand  genommen  und 
statt  ilirer  die  subcutane  Einspritzung  gew&hlt 
werden  muss,  so  kann  auf  einen  Erfolg  in  acut 
▼erlaufenden  F&Uen  nur  dann  gerechnet  werden, 
wenn  die  Behandlung  innerhalb  der  ersten  86  Stun- 
den nach  Ausbruch  des  Tetanus  yorgenommen  wird. 

Trotz  dieser  Allgemeinbehandlung  soll  der 
inficirende  Fremdkörper,  falls  ein  solcher  nach- 
gewiesen werden  kann,  entfernt  und  die  Wuode 
gereinigt  werden,  um  die  fortschreitende  Giftpro- 
duction  zu  yerhindem. 

Dieses  feste  Pr&parat  ist  eingetrocknetes 
Serum  ohne  irgend  einen  antiseptischen  Zusatz 
und  h&lt  sich  in  gut  yerschlossenen  Gef&ssen 
steril,  ohne  Einbusse  an  seinem  antitoxischen 
Werthe  zu  erleiden,  unbegrenzte  Zeit.  Seine  Lö- 
sungen sind  jedoch  wie  jede  andere  Eiweisslösung 
f&ulnissfUhig,  können  aber  für  kürzere  Zeit  durch 
einen  Zusatz  yon  Chloroform  (1%)  oonseryirt 
werden. 

b)  Gelöstes  Tetanusantitoxin,  Tet.  A. 
N.*,  ist  ein  fünfißsu^hes  Normal antitoxin,  you  welchem 
1  ccm  fünf  Antitoxinnormaleinheiten  enth&lt  und 
welches  in  Fl&schchen  zu  5  ccm  yerabfolgt  wird. 
Es  soll  zur  prophylaktischen  Behandlung  zu  0,5 
bis  5,0  com  subcutan  injicirt  werden  nach  solchen 
Verletzungen,  die  einen  Tetanusausbruch  befürchten 


lassen.  Die  Dosis  bt  haupts&chlioh  abhängig  yon 
der  Zeit,  welche  seit  der  Verletzung  yerfloesen  ist. 
Ist  eine  l&ngere  Zeit  seit  der  Verletzung  yergangen, 
so  soll  man  auf  eine  yollst&ndige  Verhütung  des 
Tetanusausbruches  nicht  mit  Zuversicht  rechnen 
können,  jedoch  dürfe  man  dann  immerhin  noeh 
einen  gutartigen  Verlauf  der  Erkrankung  erwarten. 
Bei  operativen  Eingriffen,  nach  welchen  erfahrungs- 
gemftss  h&ufig  Tetanus  auftritt,  wie  z.  B.  nach 
Castrationen  bei  Thieren,  soll  eine  prophylaktisch 
gemachte  subcutane  Injection  von  0,2  com  zur 
Erzielung  des  Tetanusschutzes  genügen.  Dieses 
flüssige  Pr&parat  enth&lt  zum  Schutze  gegen  das 
Verderben  durch  Luftkeime  einen  Zusatz  yon 
Phenol. 

2.  Der  mit  dem  neuen  Antitoxin  behandelte 
und  yon  W.  ausführlich  beschriebene  Tetanusfall 
wird  als  mittelschwerer  Fall  bezeichnet.  Eine  be- 
weisende Kraft  für  die  specifisohe  Heilwirkung 
des  Antitoxins  kann  diesem  Fall  trotz  seines  gün- 
stigen Ausganges  nicht  zugeschrieben  werden,  da 
erfahrungsgem&ss  F&lle,  wie  der  in  Rede  stehende, 
auch  bei  anderer  Behandlung  meistens  mit  Gene- 
sung enden. 

Ans  der  ausführlichen  Krankengeeehiohte 
seien  folgende  Pankte  heryorgehoben :  Es  handelte 
sich  um  einen  25  j&hrigen  Kesselschmied,  bei 
welchem  sich  am  4.  Tage  nach  einer  starken  Durch- 
n&ssnng  eine  Steifigkeit  in  der  rechten  Hals-  und 
Nackengegend  bemerkbar  machte.  Zwei  Tage  da- 
rauf kam  er  in  &rztliche  Behandung,  und  es  ent- 
wickelte sich  jetzt  allm&hlich  das  Bild  des  Tetanus. 
Als  in  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Tage  ein  kloni- 
scher Erampfanfall  in  den  Masseteren  eintrat,  er- 
folgte am  7.  Erkrankungstage  die  üeberfühmng 
des  Pat.  in  das  Spital. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  Opisthotonus, 
Rumpfmuskeln  stark  gespannt,  ebenso  die  Mnscn- 
latur  des  rechten  Oberarmes,  weniger  die  des 
linken,  Vorderarme  und  H&nde  frei,  in  den  unte- 
ren Extremit&ten  leichte  Spannung.  Trismus  kaum 
zu  constatiren,  Schluckbewegungen  gestört,  Sprache 
normal,  Sehnenreflexe  kaum  erhöht,  durch  mecha- 
nische Reize  gelingt  es  nicht,  klonische  Er&mpfe 
hervorzurufen.     Temperatur  37,1. 

Unter  dem  rechten  Ohre,  nahe  dem  Musculus 
stemocleidomastoideus  wurde  eine  unbedeutende 
in  Verheilung  begriffene  Kratzwunde  gefunden; 
sonst  keine  Verletzungen  nachweisbar. 

Als  im  Verlaufe  des  Tages  sich  die  tetanisohen 
Erscheinungen  steigerten,  auch  allgemeine  klonische 
Kr&mpfe  von  längerer  Dauer  und  Trismus  auftrat^, 
wurden  am  Nachmittag  des  folgenden  Tages,  also 
am  8.  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erschei- 
nungen, 5  g  des  100  fachen  Antitoxin,  in  50  g 
Wasser  gelöst,  an  drei  Stellen  der  Brust  injicirt. 
Darauf  subjective  Besserung.  Am  folgenden  Tage 
ist  der  Opisthotonus  wenig  ver&ndert,  aber  die  kloni- 
schen Kr&mpfe  sind  seltener  und  von  geringerer 
Intensit&t.  Da  die  Erscheinungen  auch  in  den 
folgenden  Tagen  wieder  zunahmen,  wurde  am 
Abend   des  18.  Krankheitstages  eine  zweite  Injec- 
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tion  Ton  4  g  Antitoxin  gemacht.    Von  da  an  all- 

ffllhlioker  Naohlaas  der  Erscheinungen.    Der  letzte 

klonisehe  Krampfanfall  erfolgte  am  16.  Erankheita- 

tige,  nnd  am   30.  Tage  wnrde  Pat.  auf  eigenen 

Wonseh  mit  noch  dentlicher  Gontractar  des  Ster- 

Doelsidomastoideas  entlassen.  Nebenwirktmgen  nach 

den  Injeotionen  worden  nicht  beobachtet. 

rd. 

(Aas  dem  Institut  für  Infectionikrankbeiten  in  Berlin. 
Direotor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koob.) 

lieber  die  Toxine  der  Diphtherie  and  des  Te- 
tanos.  Von  Prof.  Dr.  L.  Brieger  nnd  Prof. 
Dr.  Boer. 

In  einer  früheren  Mittheilang  (s.  Ref.  Therap. 
Jfonatsh.   1896,    S.    166)    hatten    Brieger    nnd 
Boer  berichtet,  dass  es  gelingt,    darch  Chlorzink 
die  Toxine  der  Diphtherie  und  des  Tetanns  quan- 
titativ ansKuAUen.     Eine  Sprengung  der  erhaltenen 
Zinkyerbindung  zur  Darstellung  der  freien  Toxine 
gelang    zwar    durch  Behandeln  der  Niederschläge 
mit  Natriumphosphat,  jedoch  nur  unter  erheblicher 
Schidigung    der    specifischen    Eigenschaften    der 
Toxine.     Die  Verf.  haben  jetzt  ein  Verfahren*  ans-» 
gearbeitet,    welches    die  Abscheidong  der  Toxine 
ans  iiirer  Zinkyerbindung  quantitativ  ermöglichen 
und  ein  vollkommen  eiweiss-  und  peptonfreies  Pro- 
doct  liefern  soll.     Dasselbe    besteht    in  der  com- 
binirten  Anwendung  verschiedener  Ammoniaksalze. 
Der    durch    1  %  Chlorzinklösung    eriialtene  Zink- 
niederschlag  wird,  nach  sorgfältigem  Auswaschen, 
mit  einer  dem  ursprünglichen  Fl&ssigkeitsqaantum 
entsprechenden  3  ^/g  resp.  bei  grossen  Flüssigkeits- 
mengen    mit    einer  6  ^/q  Lösung  von  Ammonium- 
bicarbonat  tüchtig  durchgeschüttelt,  man  fügt  dann 
soviel  Ammoniumphosphat  hinzu,  bis  alles  in  Lö- 
sung geht  und  durch  Zinkphosphat  eine  Trübung 
entsteht.     Man    Iftsst   absetzen,    filtrirt   durch  ge- 
härtete Filter  und  sättigt  das  Filtrat  mit  Ammo- 
niumsolfat.     Der  jetzt   resultirende    Niederschlag 
achlieset  das  Diphtherietoxin  quantitativ  ein.   Durch 
Lösen  des  Niederschlages  in  Wasser  und  Schütteln 
mit  feingepulvertem  Natriumsulfat,   kann  man  bei 
wiederholter  Procedur    mit   dem   Toxin    eventuell 
niedergerissenes  Pepton  eliminiren,    es  gelingt  je- 
doch nicht  bei  Verarbeitung  stark    eiweisshaltiger 
Flüssigkeiten    auf  diese  Weise  das  Eiweiss    ganz 
zu  entfernen.     Dagegen  erhält  man   nach    obiger 
Methode  sofort  ein  ganz  eiweiss-  und  peptonfreies 
Diphtherietoxin,   wenn  man  die  Diphtheriebacillen 
auf  eiweiesfreiem  Nährboden,  z.  B.  auf  diaijsirtem 
Menschen  arin  züchtet     Selbst  aus  grösseren  Men- 
gen von  Golturflüssigkeit  wird  so  wenig  Toxin  er- 
halten, daes  er  auf  dem  Filter  kaum  sichtbar  ist. 
Das    nach    dieser   Methode    erhaltene    Diph- 
therietoxin,    welches    wegen    des    Fehlens   jeder 
Eiweisa-    nnd  Peptonreaction    nicht    den  Eiweiss- 
subatansen  im  landläufigen  Sinne  zugerechnet  wer- 
den kann,    ist    optisch   inactiv.     Alkohol,  Aether 
nnd  Aceton    zerstören    es   bald,    ebenso    Säuren, 
selbst  Kohlensäure,    während    es   durch  schwache 
Alkalien    nicht   verändert    wird.      Ebenso    ist    es 
gegen  oxjrdirende  Mittel,  z.  B.  Kaliumpermanganat, 
sehr  empfindlich,    während  reducirende  Agentien, 
wie    Eisenanlfat   in    schwach    alkalischer    Lösung 
ohne  Einflnse  auf  das  Toxin  sind. 

Ans  den  Leibern  der  Diphtheriebacillen  kann 
man    durch  Behandeln    mit    concentrirter  Ammo- 


niumchloridlösung die  etwa  darin  enthaltenen  Reste 
von  Diphtherietoxin  vollständig  entfernen.  Wer- 
den die  also  ausgelaugten  BacterienkÖrper  jetzt 
getrocknet  und  dann  nochmals  mit  concentrirter 
Salmiaklösung  und  darauf  mit  Wasser  geschüttelt, 
so  geht  eine  durch  Aussalzen  mit  Ammonium- 
sulfat ausfällbare  Substanz  in  Lösung,  die  wie  das 
Toxin  weder  Pepton-  noch  Eiweissreaction  zeigt. 
Diese  Substanz  ist  vollständig  un giftig  und  besitzt 
auch  keine  immunisirenden  Eigenschaften. 

Die  nach  allen  genannten  Proceduren  zurück- 
bleibenden Diphtheriebacterienleiber  besitzen  nun 
noch  Warmblütern  gegenüber  höchst  giftige  Eigen- 
schaften. Sie  sind  Träger  eines  nekrotisirend  wir- 
kenden Giftes.  In  Wasser  suspendirt  unter  die 
Haut  von  Meerschweinchen  injicirt,  tödten  sie  ca. 
600  g  schwere  Thiere  in  Gaben  von  0,01  g  unter 
Nekrotisirnng  und  Eiterung  an  der  injicirten  Stelle 
innerhalb  48  Stunden.  Gegen  dieses  nekrotisirend 
wirkende  Gift  erwies  sich  das  Diphtherieheilserum 
vollkommen  unwirksam.  Die  mit  Heilserum  be- 
handelten und  mit  den  Bakterienkörpem  injicirten 
Thiere  starben  zu  gleicher  Zeit  wie  die  Control- 
thiere,  welchen  nur  die  Bakterienleiber  eingespritzt 
worden  waren.  Auch  gelang  es  den  Verf.  nicht, 
durch  kleine,  allmählich  ansteigende  Dosen  der 
Bacterienleiber  einen  Schutz  gegen  die  nekroti- 
sirend wirkende  Substanz  zu  erzielen. 

Das  amorphe  Tetanusantitoxin  kann  nach 
derselben  Methode  erhalten  werden.  Besser  ist 
es  jedoch,  da  durch  das  Zinkchlorid  auch  mer- 
captanähnliche  Stoffe  mit  niedergeschlagen  werden, 
das  Toxin  durch  Ammoniumsnlfat  auszufällen  und 
dann  das  wieder  gelöste  Toxin  durch  Sublimat 
niederzuschlagen.  Ans  dem  nun  erhaltenen  Nieder- 
schlag wird  das  Toxin  durch  successives  Behan- 
deln mit  Ammoniumbicarbonat,  Ammoniumphos- 
phat und  Ammoniumsulfat  abgespalten  und  durch 
Wiederholung  der  Procedur  gereinigt.  Auch  hier 
ist  die  Menge  der  erhaltenen  Toxine  so  gering, 
dass  nur  die  gelbliche  Färbung  ihre  Gegenwart 
verräth. 
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(Ans  dem  physiologischen  Lahoratoriom  sn  Petersburg.) 

Ueber  das  künstlich  dargestellte  Diphtherie-Anti- 
toxin«   Von  Dr.  G.  Smirnow. 

Ln  Anschluss  an  seine  früheren  Veröffent- 
lichungen berichtet  Smirnow  über  Verbesserungen 
der  Darstellung  von  Diphtherie-Antitoxin  durch 
Elektroljse  des  Diphtheriegiftes.  Er  bediente  sich 
zu  diesem  Zwecke  stets  des  unverhältnissmässig 
leichter  zu  bereitenden,  bequemeren  und  billigeren 
Toxins  in  Bouillon,  anstatt  desjenigen  in  Serum, 
und  suchte  vor  Allem  die  zur  Gewinnung  eines 
Antitoxins  von  oonstanter  Herkunft  einzuhaltenden 
Bedingungen  festzustellen  und  zu  benutzen.  Um 
die  Vermischung  der  beiden  bei  der  Elektrolyse 
erhaltenen  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  damit 
schädliche  Beimengungen  zum  Antitoxin  zu  ver- 
hindern, wurde  ein  Tampon  aus  hygroskopischer 
Watte  direct  unter  dem  positiven  Pole  angebracht 
und  nur  der  über  dem  Tampon  sich  befindende 
Flüssigkeitsantheil  genommen.  Sodann  zerfällt 
jetzt  der  Gesammtprocess  der  Antitoxindarstellnng 
in  zwei  Hälften,  wobei  Anfangs  nur  die  Chlori- 
rnng  d.  h.  die  Elektrolyse  des  0,5proc.  kochsalz- 
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haltigen  Toxins  mit  Kohlenelektroden  vor  sich 
geht,  dann  aber  die  Eohleoelektrode  am  ponÜTen 
Pole  zar  Entfernung  des  Chlors  durch  mehrmals 
wechselnde  Silberelektroden  ersetzt  wird;  da  aber 
der  nnter  der  Kathode  eingeschaltete  Wattebaasch 
dem  Zaflass  des  Alkali  yon  der  Anode  her  hin- 
derlich ist,  so  wird,  nm  diesen  Mangel  zu  er- 
setzen, am  positiven  Pole  bereits  nachträglich 
während  des  Ersatzes  der  Kohle  mit  der  Silber- 
elektrode Alkali,  meist  KOH,  zngegossen.  Es  hat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Heilkraft  des  Anti- 
toxins aosschliesslich  Ton  der  Daaer  der  Chlori- 
rnng  abhängt,  während  die  Bauer  der  Elektrolyse 
mit  Silberanode  nicht  von  so  grosser  Bedeutung 
zu  sein  scheint.  Die  Behandlung  der  Meer- 
schweinchen mit  dem  auf  diese  Weise  hergestellten 
Antitoxin  —  12  Versuche  werden  beschrieben  — 
verläuft  meist  auffallend  glatt;  es  genügen  trotz 
einer  vorgeschrittenen  Krankheitsperiode  0,5  bis 
1  ccm  davon,  das  Thier  seine  Erkrankung  selbst 
ohne  erhebliche  Temperatursteigerung  und  fast 
ohne  jegliche  Reaction  an  der  Infectionsstelle 
durchmachen  zu  lassen.  Im  Besitze  einer  so  be- 
deutenden Heilkraft  scheint  das  Antitoxin  bei  sol- 
cher Darstellungsweise  vollkommen  frei  von  bei- 
gemengtem Gift  und  an  sich  unschädlich  zu  sein. 
Die  Versuche  an  Hunden  haben  ausserdem  ge- 
zeigt, dass  zur  Behandlung  grösserer  Thiere  ein 
höher  oxjdirtes  Gift  erforderlich  zu  sein  scheint, 
und  dass  die  Heildosis  nicht  ihrem  Gewicht  pro- 
portional anwachse.  Die  practisch  sehr  wichtige 
Frage,  ob  ein  derartiges,  künstlich  dargestelltes 
Antitoxin  irgend  welche  Vorzüge  vor  dem  Serum 
aufzuweisen  habe  oder  umgekehrt  in  Bezug  auf 
Heilkraft  letzterem  nachgestellt  werden  müsse, 
lässt  sich  nicht  mit  einem  einfachen  Ja  oder  Nein, 
wie  die  vergleichenden  Versuche  an  Meerschwein- 
chen ergaben,  beantworten.  Jedenfalls  ist  die 
Darstellungsweise  des  künstlich  dargestellten  Anti- 
toxins eine  äusserst  leichte  und  einfache  und  der 
Preis  des  Heilmittels  ein  sehr  biUiger  (etwa  65 
bis  80  Pfennige  für  eine  Heildosis).  Es  erhellt 
aus  dem  Gesagten  nach  Smirnow,  dass  die  Be- 
reitung eines  Specificums  gegen  Diphtherie  kein 
ausschliessliches  Monopol  des  thierischen  Organis- 
mus darstellt,  sondern  auch  künstlich  durch  Elek- 
trolyse des  Diphtherietoxins  und  zwar  weit  ein- 
facher und  besser  nachgeahmt  werden  kann. 

{Bm-Kner  kUnisehe  Woekauekrift  1896  No.  27.) 

B.  JBoMM  {ßerlm). 

Ueber  die  Bindehautdiphtherie  und  ihre  Behand- 
lung mit  Heilaerum.  Von  Prof.  Dr.  Th. 
Ewetzkj  (Moskau). 

Ewetzky  berichtet  über  2  Fälle  von  Binde- 
hautdiphtherie. Der  erste  Fall  betraf  ein  einjähriges 
Mädchen  und  zeichnete  sich  durch  alle  charak- 
teristischen Merkmale  des  Croups  aus.  Im  zweiten 
Falle,  bei  einem  8  y, jährigen  Mädchen,  traten  die 
charaikteristischen  Zeichen  der  Diphtherie  deutlich 
hervor.  In  beiden  Fällen  wurde  ein  Mikroorga- 
nismus gefunden,  welcher  seinen  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  gemäss  dem  Diph- 
theriebacillus  entsprach;  die  Thierexperimente 
wiesen  seine  hochgradige  Virulenz  und  die  Fähig- 
keit nach,  eine  charakteristische  Affection  auf  der 
Schleimhaut,    welcher  sie  eingeimpft  wurden,    zu 


erzeugen.  E.  nimmt  daher  mit  anderen  Autoren 
die  Einheit  des  Croups  und  der  Diphtherie  der 
Bindehaut  an  und  hält  es  für  nothwendig,  zwei 
Formen  der  Augendiphtherie,  die  oberflächliche 
und  die  tiefgreifende,  zu  unterscheiden.  Ein  ver- 
schiedener Grad  von  Virulenz  der  Bacterien,  eine 
Mischinfection,  eine  individuelle  Prädispositipn  (im 
Sinne  Wassermannes)  und  endliche  loeale  Be- 
dingungen (vorausgegangene  Blepharitiden,  Binde- 
hautentzündungen etc.)  können  auf  den  Charakter 
des  klinischen  Bildes  der  Augendiphtherie  Einflnss 
habiin.  Die  Therapie  in  den  beiden  Fällen,  die 
sich  beide  noch  im  progressiven  Stadium  befanden, 
bestand,  abgesehen  von  localen  äusseren  Waschun- 
gen mit  einer  schwachen  SublimaÜösung  und  einer 
partiellen  Entfernung  der  Membranen,  welche  bis- 
weilen behufs  der  bacteriologischen  Untersuchung 
vorgenommen  wurde,  in  zweimaliger  Einspritzung 
von  HeÜBerum  unter  die  Haut  des  Bauches  in 
einer  Menge  von  5  ccm  im  ersten  und  10  ccm 
im  zweiten  Fall.  In  beiden  Fällen  konnte  eine 
Besserung  schon  am  nächsten  Tage  nach  der  ersten 
Injection  bemerkt  werden.  Nach  zwei  Tagen 
reinigte  sich  im  ersten  Falle  die  Conjunctiva  völlig 
von  den  Membranen,  im  zweiten  Falle  verschwan- 
den dieselben  nach  4  Tagen.  Die  Verdickung 
und  Hyperämie  der  Conjunctiva  gingen  nach  einiger 
Zeit  zurück.  Das  geschilderte  Heilverfahren  bei 
Augendiphtherie  wurde  zuerst  von  Coppez  Bnde 
1894  angewandt.  Mit  den  Fällen  E.'s  sind  im 
ganzen  29  Fälle  von  Serumtherapie  bei  verschie- 
denartigen fibrinösen  Bindehautentzündungen  bis 
Dato  beschrieben  worden,  wovon  jedoch  6  Fälle 
auszuschliessen  sind,  in  denen  die  Abwesenheit 
von  Diphtheriestäbchen  und  die  Anwesenheit  von 
Streptococcen,  Staphjlococcen  und  Gonocoocen 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  nacbge- 
wiesen  wurde.  Bei  den  übrigen  23,  zum  Theil 
sehr  schweren  Fällen,  erwies  sich  die  allgemeine 
Therapie  in  21  Fällen  als  völlig  wirksam.  Alle 
Autoren  erkennen  die  Wirksamkeit  der  Injectionen 
und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  den  Diph- 
therieprocess  conpiren,  an.  Die  Zahl  der  Injec- 
tionen schwankte  in  verschiedenen  Fällen  zwischen 
1  und  8  und  die  Menge  des  injicirten  Senuns, 
das  übrigens  von  verschiedener  Zubereitung  v?ar, 
zwischen  5  und  30  ccm  pro  dosi.  Ewetzky  ist 
davon  überzeugt,  dsss  kein  localee  Mittel  so  ener- 
gisch wirkt  und  so  rasch  die  diphtheritische  Affec- 
tion zur  Sistirung  bringt,  wie  gerade  die  lojeetion 
von  HeÜBerum. 

{Bm-Uner  kUn,  Waekemehr,  189$,  No,  3L) 

B,  Mo9m  (BerUm). 

Ueber  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Digi» 
talis  in  hohen  Dosen  von  Barth. 

Bei  Fällen  von  schwerer  Pneumonie,  wo  die 
Behandlung  durch  Bäder  contraindicirt  oder  nicht 
anzuwenden  möglich  ist,  soll  man  Digitalis  in 
hoher  Dosis  geben.  Barth  protestirt  energisch 
gegen  die  Theoretiker,  welche  exspectativ  ver* 
fahren  wollen,  weil  die  Pneumonie  eine  ojclische 
Krankheit  ist.  Gewiss  können  einfache  Pneu- 
monien, z.  B.  bei  Kindern  oder  kräftigen  jungen 
Leuten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  energische 
Therapie  entbehren,  ebenso  wie  keine  Behandlnng 
den  tödtlichen  Ausgang  der  Pneumonien  bei  Dia- 


ZIcJahBfM«. 


3 


RsfteiitB* 


113 


betikeni,  bei  UriLmie,  Kachexie  Terhindem  kann, 
bei  welchen  die  Poenmonie  nar  eine  Art  sn  sterben 
ist.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  aber  liegen 
sahireiche  F&lle,  wo  die  Prognose  angewiss  bleibt, 
wo  der  Esmpf  lange  nnentsehieden  bleibt  und  wo 
ein  Hülfsmittel  einen  günstigen  Anssehlag  bringen 
kann.  Hier  darf  der  Arst  nioht  der  Kator  freies 
Spiel  lassen,  denn  was  hilft  es,  auf  die  Sntfiebemng 
am  8.  Tage  au  warten,  wenn  der  Kranke  am 
6.  Tage  stirbt,  das  w&re  dasselbe,  als  wenn  man 
bei  Morbilli  und  Scharlach,  die  anch  oyclische 
Krankheiten  sind,  die  Bekftmpfnng  des  Fiebers 
nnteraagen  wollte,  welches  den  Kranken  in  weni- 
gen Standen  tödten  kann,  anter  dem  Vorwande, 
dass  die  kalten  Bäder  erm&den  and  anangenehm  sind. 
fiei  allen  Fällen  Ton  Pnenmonie,  wo  die  Aas- 
breitang der  Hepatisation,  die  Intensität  des  Fiebers 
and  der  Djapnoö,  die  Freqaeai  and  Weichheit 
des  Palses  eine  Hersschwäehe  befürchten  lassen, 
darf  man  keinen  Aagenblick  warten.  Wenn  der 
Kranke  kräftig  ist,  nicht  über  40  Jahre,  so  gebe 
man  Bäder  mit  der  nöthigen  Vorsicht^  wenn  er 
aber  schwach  oder  älter  ist  and  der  Zostaad  des 
Herzens  and  der  Gefässe  sa  wanschen  übrig  Iftsst, 
so  gebe  man  Digitalis,  and  zwar  ein  Infus  Ton 
1,6 — 8,0  auf  100  g  Wasser  mit  26  g  Kam  und 
der  gleichen  Menge  Orangensyrup  alle  2  Standen 
einen  Esslöffdl.  Man  überwache  aufmerksam  die 
Wirkung  des  Mittels,  lasse  sich  aber  durch  mehr- 
maliges Erbrechen  und  Schwindelgefnhl  nicht  ab- 
schrecken, sondern  gebe  dann  neben  dem  Digitalis- 
infns  subcutane  Injeotionen  tou  Coffein  oder  Al- 
kohol und  andere  symptomatische  Mittel.  Man 
setze  das  Infus  aus,  sobald  der  Puls  sehr  langsam 
oder  unregelmässig  wird,  sonst  setze  man  es  4  bis 
.  6  Tage  bis  zum  Fieberabfall  fort.  Man  wird  dann 
Kranke  ohne  Gomplication  heilen  sehen,  die  ohne 
diese  Behandlung  gestorben  wären. 

(La  midiem^  Modem«  189$,  No,  60.) 

Drtw$  {Eamhurg), 

1.  Die  Behandlung  der  Lungentuberculose  mittels 
Ichthyol.  Von  Dr.  Moritz  Cohu  in  Hamburg. 
(Dentoche  med.  Wochenschrift  1896,  No.  26.) 

a.  Die  Anwendung  des  Ichthyols  in  der  Behand- 
lung der  Lungentuberculose.  Von  Dr.  Mau- 
rice Le  Tanneur,  m^decin  dePhopital  dispen- 
saire  de  Belleyille.  (Eztrait  du  Journal  de 
Medecio  de  Paris  du  9  Aout  1896. 

Gohn,  welcher  yor  2  Jahren  zuerst  die  Be- 
handlung der  Lungentuberculose  mit  Ichthyol  em- 
pfahl, hat  inzwischen  weitere  Erfahrungen  mit  dem 
Mittel  gesammelt,  die  durch  6  Krankengeschichten 
illnatrirt  werden.  Die  letzteren  sprechen  durchaus 
•SU  Grunzten  des  Mittels.   . 

Die  kürzeste  Behandlungsdauer  bis  zur  soge- 
nannten Heilung  betrug  2  Monate,  die  längste  fast 
IVt  Jfthre* 

Die  Gewichtszunahme  in  den  einzelnen  Fällen 
^schwankte  in  weiten  Grenzen. 

Bin  Specifioum  gegen  die  Lungentuberculose 
beansprucht  Verf.  nicht  in  dem  Mittel  gefunden 
zu  haben;  dasselbe  übt  auch  auf  die  Tnberkel- 
.hacilien  im  menschlichen  Organismus  durchaus 
keinen  Binfiuss  aus,  dagegen  hebt  es  die  Kräfte 
und  setzt  den  Edrper  in  den  Stand,  den  Kampf 
gegen  die  eingedrungenen  Bacillen  mit  grösserem 
Erfolg  aoisunehmen. 

Th.lff.97. 


Am  günstigsten  für  die.  Behandlung  sind  die 
beginnenden  Spitsenaffeetionen,  welche  unter  Idi- 
thyolbehandlung  oft  Tollkommen  zurtkckgehen. 
Aber  auch  das  Torgesehrittene  Stadium  der  Phthise 
wird  durch  das  Mittel  günstig  beeinflusst,  eine 
Besserung  soll  häufig  auch  eintreten,  wo  Leber- 
thran,  Kreosot  u«s.  w.  keinen  Erfolg  erkennen  lassen. 

Auf  das  Fieber  direot  hat  das  Ichthyol  keinen 
Einfluss ;  dasselbe  erfordert  eventuell  eine  Sonder- 
behandlung, am  besten  während  der  Ichthyolbe- 
.handlung  durch  kälte  Einpackungen.  Erst  wenn 
der  Organismus  durch  das  Medioament  widerstands- 
fähiger geworden  ist,  lässt  dss  Fieber  von  selbst  nach. 

Aehnlich  lanten  die  Berichte  Tanneur^s, 
welcher  auf  Grund  seiner  Oulturversuohe  eine  be- 
deutende anttseptisehe  Kraft  des  Ichthyols  nament- 
lich den  Tuberkelbacillen  gegenüber  erwiesen  zu 
haben  ▼ermeint. 

Was  die  Medicatiön  anlangt,  so  bevorzi^ 
Gohn  eine  Mischung  tou  Ichthyol  mit  Aqaa  destill. 
M»  von  der  von  2  bis  60  Tropfen  8  mal  täglioh 
gestiegen  wird.  Weniger  wirksam  scheinen  nach 
Gohn  die  Ichthyolpillen  ä  0,1  g,  welche  in  einer 
Tagesdosis  von  B — 80  Pillen  Ycrabreicht  werden. 

Tanneur  steigert  die  Dosis  yon  l--*6  g 
pro  die^  indem  er  alle  2 ---3  Tage  1  g  zulegt.  Er 
bevorzugt  wegen  des  üblen  Geruchs  und  Ge- 
schmacks in  der  bei  seinen  Landsleuteu  beliebten 
Weise  eine  Specialität,  die  „Gapsnles  d'Ichthyol 
Ghiron*',  von  denen  jede  26  cg  hält  und  mit  denen 
er  von  4 — 24  Stück  steigt«  Sie  werden  während 
des  Essens  gegeben.. 

Gohn  erwähnt  übrigens  die  mündliche  Mit- 
theilung ünna's,  dass  dieser  Dermatologe  .das 
Ichthyol  nicht  nur  innerlich  bei  Hautkrankheiten 
giebt,  die  mit  Tuberculose  innerer  Organe  com- 
plicirt  sind  (Lupus),  sondern  auch  in  derselben 
Absicht  gegen  Kachexien  bei  sämmtlicben  chroni- 
schen Infectionskrankheiten  (Lepra,  tertiäre  Syphilis, 
Oarcinom)  und  damit  die  Ansicht  Ter  bindet,  dass 
das  Ichthyol  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
toxischen  Einflüsse  dieser  Krankheiten .  auf  den 
Organismus  aufzuhalten  im  Stande  sei. 

Btokh  (Buh). 

(Am  der  med.  Abtheilnng  nnd  Klinik  des  Oberantes 
Oeheimen  B»thi  Prcrf.  Dr.  von  Ziemaseiu) 

Ueber  die  Wirkung  des  Ferratins  bei  Anämie 
und  Chlorose.  Von  Dr.  M.  Gerulinos  aus 
Athen. 

Schmiedeberg  empfiehlt  bekanntlich  dieses 
aus  der  Schweinsleber  dargestellte  Eisenpräparat, 
welchem  er  als  einer  normalerweise  im  thierischen 
Organismus  yorkommenden  Eisenverbindung  einen 
Tiel  grösseren  therapeutischen  Werth  als  allen 
andern  Eisenpräparaten  zuschreiben  zu  müssen 
yermeinte. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  des  Verf. 
war  nun  Folgendes:  Von  9  in  der  2^t  von  2  bis 
ö  Wochen  mit  Ferratin  behandelten  Fällen  erwies 
sich  das  Mittel  7  mal  tou  ungenügender  Wirkung, 
bezw.  war  dasselbe  erfolglos.  Nur  in  2  Fällen 
wirkte  dasselbe  befriedigend.  In  einem  davon 
wurde  täglich  3  X  1,5  gegeben,  während  sonst 
nur  Ys  dieser  Dosis  zur  Anwendung  gekommen  war. 

Bei  denjenigen  Anfangs  mit  Ferratin  behan- 
delten Fällen,   in   denen    in  Folge    ungenügender 
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WirknDg  sp&ter  Liqu«  ferr.  album*  und  Pilitl.  Blaud« 
▼•^ordnet  werden  moBSten,  stieg  sofort  Dach  der 
▲endeniDg  der  tfedieation  der  Htmoglobmgeliftlt 
und  die  Zahl  der  rothen  Blatkörperohen  be- 
deutend an. 

In  den  Fällen,  in  denen  Ton  Anfang  an  die 
beiden  letzten  Eisenpräparate  verordnet  -worden, 
war  eine  viel  raschere  Aafbessemng  des  Blutes 
sa  oonstatiren,  als  bei  den  mit  Ferratin  allein  be- 
handelten Fällen. 

An  and  f&r  sieh  ist  ja  die  £isenmenge, 
welche  dem  Organismns  aar  Erhaltong  seines 
Bisenbestandes  xngef&hrt  werden  moss,  sehr  gering. 
Aber  bei  den  gewöhnlichen  Eisenpräparaten  müssen 
grossere  Dosen  verabreicht  werden,  weil  nnr  ein 
yersehwindend  kleiner  Theil  davon  znr  Resorption 
gelangt,  nnd  darin  liegt  der  Nachtheil,  indem  die- 
selben in  diesen  grösseren  Dosen  leicht  den  Darm- 
eanal  angreifen.  Es  sollte  nun  der  grösste  Vor- 
theil  des  Ferratins  sein,  dass  dieses  in  sehr  kleinen 
Mengen  verabreicht  za  werden  braucht  und  doch 
eine  genügende  Quantität  davon  cur  Resorption 
gelangt,  welche  im  Organismus  unmittelbar  und 
ohne  jede  weitere  Veränderung  Verwerthung  aar 
Blutbiidung  finden  soll. 

Nach  den  oben  angeführten  Versuchen  scheint 
aber  das  Ferratin  die  erhoflte  Wirkung  nicht  zu 
haben;  es  wird  also  entweder  in  grösseren  Mengen 
im  Darmcanal  zersetzt,  so  dass  nnr  ein  ungenü- 
gender Bruchtheii  zur  Resorption  gelangt,  oder  das 
Ferratin  spielt  die  ihm  in  der  Nahrung  und  im 
Organismus  zDgeschriebene  Rolle  überhaupt  nicht. 
Somit  können  dem  Ferratin  von  klinischer  Seite 
Vortheile  den  andern  Eisenpräparaten  gegenüber 
durchaus  nicht  zugesprochen  werden. 

(Anmalem  der  $tädtiichen  aVgememen  Krankenhätiter 
c«  Jtünckem.  Jm  Verein  mit  den  ÄertUm  dieeer  Ametaiten 
herausgegebem  von  Prof.  Dr.  v,  Ziemeeen,  Dhreeior  de» 
städi,  Athens  Kranketikttueu.  L.  J.  pro  1894.  München 
1896.     Verlag  von  J.  F.  Lehmann.) 

EechU  (Buh). 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Orphols  (Beta- 
naphtholwlsmuth).  Von  Dr.  Golliner 
(Erfurt). 

Das  Bestreben  der  Practiker,  die  Diarrhöen 
der  Phthisiker  durch  Darmantiseptioa  therapeutisch 
zu  beeinflussen,  hat  neuerdings  eine  grosse  Anzahl 
von  Darmantisepticis  auf  den  Markt  gebracht.  Als 
aliemeustes  hierher  gehöriges  Mittel  ist  das  Orphol 
zu  nennen.  Orphol  oder  Betanaphtolwismuth,  das 
in  der  chemischen  Fabrik  von  Hejden  in  Rade- 
beul hwgeetellt  wird,  ist  ein  granes,*  ans  Naphtol 
und  Wismathoxyd  bestehendes  Pulver,  welches 
weder  den  scharfen  Gerach,  noch  den  brennenden 
Geschmack  des  Naphthols  besitzt.  Es  hat  einen 
angenehmen  Gerach  und  Geschmack  und  enthält 
2e%%  Betanaphthol  and  78 y, o/o  Wismuthoxjd. 
Es  vereinigt  demnach  in  sich  ein  hervorragendes 
Antisepticum  mit  einem  kräftigen  Adstringens. 

G.  hat  das  Orphol  an  Lnngenleidenden,  welche 
an  chronischem  Magenkatarrh  litten,  geprüft.  Der 
Erfolg  war  recht  günstig.  Das  Mittel  beeinflusst 
nach  zweifacher  Richtung  hin  die  Schleimhaut: 
einmal  desinficiremd,  sodann  adstringirend.  Die 
Kranken  erhalten  neben  milder  Diät  1,0  g  Orphol 
nach  dem  Essen,  und  zwar  zweistündlich,  so  dass 
pro  die  6,0  g   verbraucht   werden.     Nach  Verf.'s 


Ansicht  verdient  das  neue  Antisepticum  die  Auf- 
merksamkeit der  Practiker. 

{AUg.  «ed.  Oenir.'Ztg.  1898.  No.  98.)  B. 

Euealn  als  loeales  Anaeatheticiim.  Von  Robert 
Brudenell  Carter. 

G.  berichtet  über  eine  von  ihm  unter  EncalB- 
Anästhesie  ausgeführte  Kataraktoperation.  Es 
war  vor  Beginn  der  Operation  in  Zwischenräumen 
von  5  Minuten  6  mal  je  ein  Tropfen  einer  5% 
Eucalnlösung  eingeträufelt  worden.  Die  Pupille 
war  nicht  erweitert  und  reagirte  prompt  auf 
Licht.  Es  trat  kaum  eine  Blutung  aus  der  Iris 
ein,  die  Muskeln  waren  vollständig  in  Ruhe,  und 
die  Operation  war  schmerzlos.  Auch  nach  der 
Operation  trat  kein  Schmerz  auf,  und  die  Hei- 
lung erfolgte  ohne  Zwischenfall.  —  Auch  bei 
Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der  Cornea 
wandte  0.  das  Buealn  mit  Erfolg  an. 

{The  Lomoei  IL  JuU  1898.)  rd. 

Bucaln  als  loeales  Anaesthetieum  bei  Operationen 
Im  Halse,  In  der  Nase  und  im  Ohr.  Vor- 
läufiffe  Mittheilung  von  W.  Jobson  Home 
und  Madeod  Yearslj. 

Eucaln  gelangte  in  82  Fällen  zur  Anwen- 
dung. Benutzt  wurden  2-,  5-  und  8%  Ldsungeo. 
Für  die  Anästhesining  der  Uvula,  für  die  Zwecke 
der  Laryngoskopie  und  Riiinoseopia  posterior, 
sowie  für  dis  Untersuchung  des  Ohres  genügte 
eine    2%   Lösung.      In    einem    Falle    erzengten 

7  Tropfen  einer  warmen  2%  Lösung,  in  das 
linke  Ohr  geträufelt  und  dort  durch  Neigen  des 
Kopfes  auf  die  rechte  Seite  6  Minuten  lang  surfiok- 
gehalten,  eine  vollständige,  fast  20  Minuten 
dauernde  Anästhesie  des  Trommelfelles. 
Für  operative  Eingriffe  gelangten  5  und  S^q  Lö- 
sungen zur  Anwendung.  Wenn  auch  eine  5  proc. 
Lösung  meistens  ausreichen  wird,  um  eine  ge- 
nügende Anästhesie  zu  erzeugen,  so  sind  dennoch 

8  0/q  Lösungen. als  zuverlässiger  vorzuziehen,  da 
niemals  unangenehme  Neben-  oder  Nachwirkungen 
nach  den  stärkeren  Concentrationen  beobachtet 
wurden. 

Was  die  Anwendungsweise  betrifft,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  für  das  Ohr  die  Lösungen  erwärmt 
einzuträufeln  und  die  FiC^igkeit  durch  Neigung 
des  Kopfes  auf  die  entgegengesetzte  Seite  fünf 
bis  acht  Minuten  zurückzuhalten.  Für  die  Nsse 
wurde  die  Einpinselung  oder  das  Einführen  eines 
mit  Eacalnlösang  getränkten  Wattebausches  und 
für  den  Hals  die  Einpinselung  benutzt 

Die  Anästhesie  tritt  im  Allgemeinen  etwas 
langsamer  ein  als  nach  Cocain,  so  dass  5  bis  10 
Minuten  vergehen,  bis  die  Operation  l>egonnen 
werden  kann.  Ist  die  Anästhesie  aber  einmal 
vorhanden,  so  ist  dieselbe  derjenigen  durch  Cocain 
erzeugten  völlig  gleich.  Sie  hält  10  bis  20  Mi- 
nuten an  und  dauert  für  gewöhnlich  15  Minuten« 

Bei  Anwendung  in  der  Nase  wurde  niemals 
eine  Hjperämie  beobachtet,  wohl  aber  in  mehre- 
ren Fällen  eine  leichte  Ischämie,  jedoch  niemals 
von  dem  Grade  wie  nach  Anwendung  von  Cocain. 
In  keinem  Falle  traten  Blutungen  nach  der  Ope- 
ration auf,  wie  solche  häufig  nach  Cocafeanwen- 
dung  zur  Beobachtung  gelang;ten.  Einige  Male 
stellte    sich    nach    Anwendung    des    Mittele    im 


XLMHgut.1 


115 


Btobieo  eine  fltarke  Speiokelseoretioii  ein. 
iit  eia  umstand,  der  Berftckdektigang  Terdieift 
nnd  der,  &lis  die  Beobachtung  weitere  Bestftti- 
gong  findet,  die  Anwendung  des  Eaoalns  bei 
Operationen  im  Munde  beschränken  wfkrde. 

üebele  Neben-  and  Nachwirkungen  kamen 
nicht  vor.  Bei  einer  65 jfibngen  Patientin  hatte  die 
Anwendung  TOn  Cocain  in  der  Nase  eine  bedroh- 
liehe Sjnkope  sor  Folge,  welche  den  Gebrauch 
von  Aether  und  Amjlnitrit  •  notihwendig  machte. 
Spiter  woxiie  bei  derselben  Patientin  drei  Male 
Eacafn  benutzt,  ohne  den  geringsten  Nachtheil. 
Fünf  andere  PetBonen,  welche  nach  Anwenduug 
▼on  Cocain  ftber  unangenehme  Empfindungen  im 
Monde  nnd  Schlünde  (Constrictionsgeffihl,  Kftlte, 
Taubheit)  wfthrend  mehrerer  Stunden  klagten, 
gaben  an,  dass  Encaln  ausser  einem  unangenehmen 
Geschmack  keine  unangenehmen  Nebenempfin- 
dungen Terursache. 

(British  Med.  Jüumal  IS.  Januar  t891.)        rä. 

lieber   den    Kenchhosten.    Von    Julias  Ritter 
(Berlin). 

Ritter  berichtet  über  1168  in  den  letzten 
b  Jahren  behandelte  Keuchhustenkranke,  welche 
rieh  auf  498  Familien  Tcrtheilten.  Mit  diesen 
hefiuiden  sich  in  inniger  Berührung  1018  Familien, 
die  in  allen  ihren  Theilen  gesund  geblieben  sind. 
Bei  der  Feststellung  des  Lebensalters  der  Patienten 
er^pab  sich  die  Thatsache,  dass  die  Erkrankungs- 
curve  Ton  den  ersten  Lebensmonaten  bis  zum  1. 
bis  2.  Ji^e  rasch  aufsteigt,  um  dann  ebenso 
schuell  abzusinken.  Ausserdem  sind  Ton  252  Er- 
wachsenen, welche  nach  ihren  bestimmten  An- 
gaben in  der  Kindheit  Tom  Keuchhusten  Terschont 
geblieben  waren,  1  Vater,  11  Mütter  und  1  Gross- 
mntter  Ton  den  zu  R.'s  Beobachtungsmaterial  ge- 
hürigen  Kindern  angesteckt  worden.  Der  Keuch- 
husten wird  nach  R.  stets  Ton  Individuum  zu 
Individuum,  selten  durch  Mittelspersonen,  und  nie- 
mals doreh  Tor  geraumer  Zeit  inficirte  R&ume 
übertragen.  Die  Luftinfection  durch  frisch  ezpee- 
toiirte  Keime  ist  beschrftnkter  als  bei  anderen 
gleichftiUs  auf  den  Athmungswegen  eindringenden 
Ansteekungen.  Mit  dem  6.  Lebensjahre  wird  die 
Gefahr,  vom  Keochhusten  ergriffen  zu  werden, 
immer  geringer.  Nennenswerthe  Unterschiede  in 
der  Widerstandsffthigkeit  beider  Geschlechter  im 
kindlichen  Lebensalter  konnte  R.  nicht  finden, 
ebenso  wenig,  dass  besonders  schwächliche  Kinder 
▼om  Keuchhusten  ergriffen  werden.  In  147  Füllen, 
in  wichen  ein  auffangbares  Sputum  zu  erhalten 
war,  wurde  der  Diplococcns  tussis  convulsivae  ge- 
funden, den  R.  zuerst  beschrieben  hat  und  für 
den  specifischen  Erreger  des  Keuchhustens  hftlt. 
Der  durch  Wachsthnm  und  Cultur  wohl  charak- 
teristrte  Mikroorganismus  zeigt  sich  nur  ausser- 
ordentlioh  sp&rlich  im  katarrhalischen  Stadium,  in 
encnn«  Menge  während  des  spasmodischen  Za- 
studes,  und  wiederum  selten  im  letzten  Abschnitte 
des  Keuchhustens.  Was  die  Behandlung  des 
Keo^hustens  betrifft,  so  wurden  200  Fülle  zur 
Prikfong  gestellt.  Von  diesen  wurden  je  100  mit 
Chinin  resp.  mit  Bromoform  behandelt.  Das 
Cfainio  kam  in  innerlichen  Gaben  so  yieler  Deci- 
gnunme  des  muriatisohen  Salzes,  als  das  Kind 
Jahre,    und   doppelt   so  yieler  Centigramme,    als 


es  Monate  zühhe,  und  nur  bei  der  ünmüglich- 
keit)  es  anders  beizubringen,  subcutan  zur  Anwen- 
dong.  Das  Bromoform  wurde  Kindern  unter 
Vt  Jahr  3  mal  tüglich,  Ton  y,  bis  '/^  Jahr  4  mal 
lAglich  1  Tropfen  gegeben;  Kinder  von  y^  bis 
zu  2  Jahren  erhielten  8  mal  täglich  2  Tropfen 
in  abgekochtem  Wasser.  Und  kleinen  Patienten 
Ton  8  Jahren  an  wurden  so  viel  Tropfen  als  die 
Zahl  ihrer  Lebensjahre  angab,  in  entsprechender 
Wiederholung  in  einem  halben  Theelöffel  üngsar- 
wein  verabfolgt,  sodass  ein  Kind  von  5  Jahren 
6  mal  tüglich  6  Tropfen  Bromoform  erhielt.  Das 
Bromoform  wurde  von  den  Kindern  unyerh&ltniss- 
müsdg  viel  leichter  genommen,  als  das  Chinin, 
und  war  unverkennbar  dem  Chinin  an  therapeu- 
tischer Wirksamkeit  überiegen.  üeberraschend 
geradezu  war  die  Wirkung,  als  Ritter  zur  Ver- 
abreichung grösserer  Dosen  schritt.  Von  Neben- 
wirkungen ist  dabei  keine  Rede  gewesen,  und  bei 
den  letzten  600  damit  behandelten  Füllen  liess 
das  Prüparat  nur  in  9  eine  sichtliche  Beeinflussung 
▼ermissen.  Die  schweren  Sjmptome  (Erbrechen, 
Blutungen,  Krampfanf&Ue)  schwanden  schon  nach 
einigen  Tagen  dauernd,  nach  14  Tagen  war  die 
Krankheit  in  einen  ganz  milden  Verlauf  überge- 
führt, bei  fast  der  Hülfte  des  Materials  auf 
4  bis  6,  bei  der  anderen  Hülfta  auf  6  bis  6  Wochen 
beschrüvkt.  In  nur  wenigen  Füllen  dauerte  sie 
lünger  als  7  Wochen. 

{BerUner  JOin.  Woehmitckr,  1896,  No.  47  a.  48.) 

H.  Botki  (BsrMi). 

(Aus  der  AUgemeioea  Poliklinik  In  Basel.) 

Untersuchungen  Über  die  Verwendbarkeit  des  Blan- 
chi'schen  Phonendoskopes.  Von  Privatdocent 
Dr.  F.  Egg  er. 

Nach  eingehender  Prüfung  des  Bianchi 'sehen 
Phonendoskopes  haben  sich  dem  Verf.  Resultate 
ergeben,  die  mit  den  Angaben  des  Erfinders  zum 
grossen  Theil  in  Widerspruch  stehen,  so  dass  nach 
seiner  Meinung,  wenn  dem  Instrument  auch  ge- 
wisse Vortheile  (bequeme  Handhabung,  Möglich- 
keit des  Hörens  mehrerer  Personen  zu  gleicher 
Zeit)  zukommen,  doch  eine  Reihe  Ton  üebelstünden 
derart  überwiegen,  dass  man  das  Phonendoskop 
nicht  gut  als  Ersatz  der  zur  Zeit  allgemein  üblichen 
Instrumente  zur  Ausübung  der  Auscultation  und 
Percussion  ansehen  kann. 

Wührend  das  Tcsiculüre  Athemgerüusch  ver- 
stürkt  und  relatiT  unTeründert  mit  dem  Phonen- 
doskop wahrgenommen  wird,  ftllt  es  zunüchstauf, 
dass  durch  dasselbe  die  anderen  acustischen  Phae- 
nomene  nicht  gleich  deutlich  eine  Verstürkung 
erfahren. 

Namentlich  bei  dem  bronchialen  Athemge- 
rüusch und  auch  bei  gewissen  Rasselgerüoschen 
zeigt  es  sich  öfters,  dass  dem  Hören  mit  dem 
Sthetoskop  oder  mit  dem  direct  aufgelegten  Ohr 
gegenüber  keine  Schallyerstürkung  zu  constatiren 
war. 

Ganz  auffallend  aber  war  die  Thatsache,  dass 
gewisse  Klangerscheinungen  durch  das  Phonendoskop 
günzlich  ausgelöscht  wurden.  So  war  bei  einigen 
Patienten  mit  Cayemen,  bei  denen  man  mit  dem 
Sthetoskop  nnd  mit  dem  direct  aufgelegten  Ohr 
exquisit  deutliche  metallisch  klingende  Rasselge- 
rüusche  und  metallisches  Athmen  hörte,  mit  dem 
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Phonendoskop  keine  Spar  Ton  dem  atetalUachen 
-BeiklnDg,  sondern  bronchiales  Athmen  and  coaso- 
nireodes  Rasseln  za  hören.  Ebenso  verlor  bei  der 
Untersnchang  mit  dem  Phonendoskop  das  am- 
phorifiche  Athmen  seinen  so  aaffUligen  Charakter 
and  warde  nar  als  gewöhnliehes  bron<diiales  Athmen 
gehört. 

Weitere  Versache  mit  ansserhalb  dea  Körpers 
künstlich  erzeugten  Tönen  und  Gerftoachen  lehrten, 
■dass  .fortgeleitete  tiefste  and  tiefe  Töne  dareh  das 
Phonendoskop  eine  Yerstftrkang  erfahren,  höhere 
merklich  abgeschw&oht  werden  and  ganz  hohe  gar 
nicht  wahrgenommen  werden. 

Diese  Versache  ei^eben  aoch,  dass  noch  in 
einer  andern  Weise  die  Bebanptang  Bianchi^s, 
es  werde  die  Klangfarbe  der  Töne  darch  das 
-Phonendoskop  nicht  yer&ndert,  nicht  den  That- 
.  Sachen  entspricht:  Es  werden  bei  dem  Aoscaltiren 
Schallerscheinangnn  in  doppelter  Weise  darch  das 
Phonendoskop  modificirt.  Es  können  deatlioh 
metallisch  klingende  Grer&asche  des  Metallklanges 
.  Tcrlastig  gehen  und  andererseits  können  nicht 
.  metallisch  klingende  Ger&asche  darch  das  Phonen- 
doskop za  solchen  mit.  metallischem  Beiklang 
werden.  Da  abgesehen  von  dieser  Ver&aderang 
des  Klangcharakters  Ger&asche  in  ihrer  Stftrke 
wesentlich  Ter  ändert,  theils  Terst&rkt,  theils  ab- 
geschwächt werden  können,  werden  Tor  Allem 
solche  Ger&asche  eine  Ver&nderang  anch  ihres 
Charakters  erleiden,  welche  aas  einem  Gemisch 
von  terchiedenen  Tönen  bestehen.  Was  die  Yer- 
wendang  des  Phonendoskopes  za  Zwecken  der 
Percassion  anlangt,  so  besitzt  diese  Methode  wesent- 
siche  Vortheile  zan&chst  vor  der  allgemein  ge- 
br&achlichen  der.  Percassion  nicht;  aaf  jeden 
Fall  geht  ihr  der  letzteren  gegenüber  ein 
Yortheil  ab,  n&mlich  die  Wahrnehmnng  der  Ver- 
schiedenheiten in  dem  Gefühle  des  Widerstandes, 
welchen  lafthaltige  and  lofteere  Organe  bei  der 
Percossion  geben. 

Wenn  anch  die  Abgrenzung  lufthaltiger  Or- 
gane Ton  luftleeren  mittels  der  Bianchi'sehen 
Methode  ohne  Mühe  gelang,  so  koonte  sich  Verf. 
doch  nicht  überzeagen,  dass  eine  Abgrenzung  der 
gesunden  Lunge  in  einzelne  Lappen  oder  die  Auf- 
zeichnung der  einzelnen  Hohlr&ume  des  Herzens 
möglich  sei  und  sieht  sich  zu  einem  durchaas 
skeptischen  Verhalten  .  den  positiven  Angaben 
Bianchi's  gegenüber  genöthigt.  Eine  deutliche 
Veränderung  des  Klangcharakters  dieser  Reibege- 
.r&usche  erzielt  man  auch,  wenn  man  am  Ober- 
schenkel von  der  Peripherie  her  sich  mit  dem 
reibenden  Finger  dem  aufgesetzten  St&bchen  n&hert; 
und  zwar  tritt  diese  Aenderung  ziemlich,  plötzlich 
au^  so  dass  sich  die  Vermuthung  aufdrängt,  dass 
man  T&uschungen  bei  der  beabsichtigten  allzu 
.feinen  Abgrenzung  Ton  Organen  ausgesetzt  ist. 

Dass  das  Phonendoskop  bei  doppelseitiger 
Herabsetzung  des  Hörvermögens  in  Folge  Erkran- 
kung des  schallleitenden  Apparates  oder  gewisser 
Labjrintherkatkungen  seine  Vortheile  haben  kann, 
ist  nicht  abzuleugnen.  Fftr  ein  gesundes  Ohr  iat 
es  aber  an  und  für  sich  fraglich,  ob  eine  Ver- 
et&rkung,  selbst  wo  sie  wahrnehmbar  zu  Tage  tritt, 
eisen  Vortheil  bietet. 

Etwas  Anderes  wäre  es,  wenn  ganz  leise  Ge- 
r&usohe,  welche  mit  einem  Ohr  allein  nicht  wahr- 


genommen werden,  durch  das  binanrale  Hdim 
mit  dem  Phonendoskop  entdeckt  werden  könnten. 
Verf.  ist  bei  seinen  üntersachungen  am  Mensehen 
aaf  solche  Geräusche  noch  nicht  gestossen,  (^bt 
aber,  daes  es  solche  in  beeehrinktem  Maasse  geben 
kann. 

(JMbteä.  flud.  ITMkmfeftr.  USS,  No.  45), 

Das  Phooendoakoii.  Von  Dr.  Aufrecht,  Obsr- 
arzt  der  inneren  Station  des  Erankenhansss 
Magdeburg-Altstadt. 

A.  meint  dem  Phonendoskop  als  Instrumest 
zur  Auscultation  keinen  besonderen  Werth  bä- 
mesaen  lu  können,  während  er  auf  Grund  Ton 
Versuchen  an  durch  Sectionen  controllirten  Kran- 
ken und  solchen  an  der  Leiche  die  Methode, 
durch  Reiben  der  Haut  die  Grösse,  req>.  Grense 
der  darunter  liegenden  Organe  zu  bestimmen,  als 
eine  sehr  werthToUe  anerkennt.  Allerdings  iit 
zur  Ausführung  dieses  einzig  werthyoUen  TheileB 
der  Phonendoskopie,  der  Frictionemethode,  dts 
Phonendoskop  gar  nicht  erforderlich. 

Wenn  man  Ton  einem  gewl^hnliohen  Stetho- 
skop das  untere  Ende  in  der  Länge  von  etui 
7  cm  abschneidet  und  mit  einem  Schlauche  Ter- 
bindet,  der  mittele  eines  gemgneten  Anaatntüekei 
dem  Ohr  angefftgt  wird,  so  ergiebt  mit  Hälfe 
dieser  Vorrichtung  die  Frictionemethode  die 
gleichen  Resultate  wie  mit  dem  Phonendoskop. 

Verf.  hat  später  das  kurze  Stethoskopende 
mit  einer  kaum  fünfpfennigstüekgrossen  Platte 
TCrsehen  lassen,  um  die  Berührungsplatte  zu  ver- 
grössern. 

(Mämdk.  iMd.  Woekttuokr.  IBSS,  No.  62,) 

EtekU  (Aft). 

Ueber  die  Krankenpflege  der  BlelchaüchtiieB. 
Von  Privatdocent  Dr.  M.  Mendelsohn. 

Für  die  Anomalien  der  Blutbild ung  kommen 
ätiologisch  auf  der  einen  Seite  ungenügende  Lebens- 
bedingungen, auf  der  andern  Verwöhnung  und 
Ueppigkeit  in  Betracht.  Dementsprechend  iviid 
in  dem  einem  Falle  für  Aufbesserung  der  ersteren 
nach  Möglichkeit  Sorge  zu  tragen,  in  dem  anderen 
im  Gegensatze  hierzu  den  Missständen  und  Ver- 
kehrtheiten des  modernen  Lebens  entgegenzutreten 
sein.  Neben  der  schlaffen  Terweichlichendea 
Lebensweise  und  dem  Maogel  an  Körperbewegung 
kommen  hier  schlechte  Vertheilung  der  Tagesseiten, 
von  Thätigkeit  und  Schlaf,  geistige  und  körper^ 
liehe  Ueberanstrengung  durch  gesellschaftliche  An- 
forderungen, Yorzeitige  Gemüthsbewegung,  ün- 
zweckmässigkeit  der  Kleidung  in  Betrachtr  Die 
geschlechtlichen  Functionen  thut  man  gut  neben 
Abstellung  der  andern  erwähnten  Missst&nde  in 
überwachen,  wenn  auch  die  Beziehungen  der  Ge- 
schlechtsorgane zur  Chlorose  Tielfaeh  überschitst 
sind.  Wie  jede  geistige  Ueberanstrengung  ist  in 
solchen  Fällen  auch  jedes  Uebermaass  an  körper- 
licher Uebung  zu  Tcrmeiden. 

Eins   der   wichtigsten    Erfordemisse   in   der 
Krankenpflege  der  Chlorotischen .  ist  die  Regelung 
und    Ordnung    der  Nahrungsaubahme,   über  die 
Verf.  in  detaillirterer  Weise  Vosschläge  macht» 
{ZdUekr,  f,  Xrtmkmwßtg^  1$$B,  No,  Mi  u.  i^.) 
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Üebeir  die  Krankenpflege  h3r8tefliclicr  Personen« 
VoD  L.  Loewenfeld  in  München. 

Die  Mehrzahl  der  Hjstorisehen  beduf  nach 
Im  der  Anstaltebehandlong  nidit,  sondern  kann 
ebenso  gnt  oder  noeh  besser  in  ihrer  H&osBehkeit 
behandelt  werden,  wo  sieh  dnrch  eingehende  Be* 
lehmng  der  Angeh6rigen  sehr  wohl  die  Sehftd- 
liehkeiten  fer meiden  lassen,  dio  sonst  der  Behand- 
long  in  der  Familie  anhaften. 

Mass  der  Kranke  aber  dem  fiinflass  seiner 
bisherigen  ümgebong  entschieden  entaogen  werden, 
so  genfigt  in  Tiden  F&Llen  ein  Aufenthalt  auf  dem 
Lende,  im  Gebirge,  an  der  See. 

Die  Anstaltsbehandlnng  ist  für  die  F&lle  anf- 
nsparen,  in  denen  eine  strengere  Üeberwachnng 
der  Lebensweise  und  ein  grösseres  Maass  der  per- 
sünliohen  Sinwirkang  seitens  des  Arztes  erforder- 
lieh ist,  als  an  Bade-  und  Laftcarorten  sich  ge* 
wohnlich  erlangen  Iftsst.  Verf.,  aaf  der  modernen 
Anschaanng  fassend,  dass  zwar  nicht  alle,  aber 
jedenfalls  sehr  viele  hTsteriscLe  Symptome  Ton 
▼orstellongen  aasgehen  nnd  auch  -  durch  solche 
zom  Schwinden  gebracht  werden,  will  bei  der 
Wahl  der  Anstalten  mit  Recht  weniger  auf  den 
hydrotherapeutischen,  elektrischen,  gymnastischen 
und  sonstigen  Apparat  derselben,  wie  auf  die 
wirkliche  Befl&higung  des  Anstaltsarztes  zur 
psychischen  Behandlung  Gewicht  gelegt  wissen. 
Bei  der  Wahl  der  Anstalt  muss  bei  dem  meist 
lingere  Zeit  erforderlichen  Aufenthalte  in  der- 
selben auch  die  F&higkeit,  ohne  sonstige  Ent- 
behrungen die  Kosten  erschwingen  zu  können,  in 
Betracht  gezogen  werden. 

{Zeittekr.  /.  Krankwpßtgt  1896,  No.  6- 8.) 

JElfciUs  {BMb), 

1.  Das  Radfahren  vom  gynäkologischen  Stand- 
punkt. Von  Dr.  0.  Fl oel  (Coburg).  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  48. 

s.  Beitrag  zu  den  Radfahrerkrankungen  (Schädi- 
gungen dorch  unzweckmässige  Radfahrsitze. 

Vortrag  gehalten  auf  der  68.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Frank- 
furt a.  M.  Von  Dr.  G.  B  er  g,  (Frankfort  a.  M.) 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  48. 

3*  Das  Radfabren  der  Frauen.  Von  Dr.  A.  Theil- 
haber  (München).  Manch,  med.  Wochenschr. 
1896,  No.  48. 

(Ans  der  med.  Klinik  des  Prof.  von  Lenbe  in  Würzburg.) 

4*  Ueber  den  Einfluss  des  Radfahrens  auf  die 
Nieren.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnlss  der  phy- 
siologischen Albuminurie.  Von  Dr.  Johannes 
Müller,  PriYatdocent  und  Assistent  der 
ElinikJ 

Fl  oel  (1)  hebt  speciell  den  gunstigen  Ein- 
floss  des  Kadfahrens  auf  regelmässigen  Eintritt 
der  Menses  und  auf  die  Beschränkung  der  zu 
starken  Blutungen  hervor. 

Theilhaber  (8),  der  sich  theils  auf  eigene, 
theils  auf  in  der  in-  und  ausländischen  Litteratur 
niedergelegte  Erfahrungen  stützt,  empfiehlt  diesen 
Sport  bei  Amennorrhoe  in  Folge  von  Chlorosis, 
wie  in  Folge  Ton  ungenügender  Entwickelung  des 
Uterus;  auch  sah  er  Regulirung  der  Menses  in 
«nem  Falle,  wo  die  Amennorrhoe  dnrch  Neu- 
rssthenie  bedingt  war.  Die  Djsmennorrhoe,  welche, 
käufiger  als  gewöhnlich  angenonunen  wird,  eine 
Folge  der  Keryosität  ist,    kann  in  diesem  Falle 


durch  das  Radfahren  günstig  beeinflusst  werden. 
Bei  findometritis  haemorrhagica  hingegen  irdrinetet 
Th.  dasselbe  auf  Qtv^d.  theoretischer  Erwägungen, 
während  er  es  bei  katarrhalischer  Endometritis 
gestattsn  zu  dürfen  glaubt.  Prolapse  sollen  nach 
den  Ton  Th.  citirten  Angaben  amerikanischer 
Aerzte  zuweilen  nur  Heilung  gebracht  worden 
sein,  doch  wird  es  sich  in  diesen  Fällen  wohl  um 
massigen  Descensus  mit  intactem  Damme  gehan* 
delt  haben.  Die  Heilerfolge  wären  mit  den  Er- 
fahrungen Ton  der  Nützlichkeit  der  Thure-Brandt- 
sehen  Widerstandsgjmnastik  bei  Vorfällen  in  Ana- 
logie zu  setzen. 

Flexionen  und  Versionen  des  nicht  schwan- 
geren Uterus  liefern  keine  Gontraindicationen  gegen 
das  Radfahren. 

Eine  strenge  Gegenanzeige  findet  dasselbe  bei 
Schwangerschaft,  Menstruation,  in  den  ersten 
Monaten  nach  dem  Puerperium,  bei  Tumoren. 

Ein  günstiger  Einfluss  des  Sports  ist  in  erster 
Linie  zu  betonen  bei  allen  functionellen  Nerven- 
krankheiten, speciell  der  Neurasthenie  und  Hysterie, 
ebenso  bei  Neuralgien  einzelner  Nerven  und  bei 
nervösen  Magenkrankheiten. 

Bei  Darmatonie  wird  oft  die  Verstopfung  ge- 
steigert. 

Zweifellos  nützlich  ist  das  Radfahren  weiter 
bei  allgemeiner  Mnskelschwäche.  Bei  Chlorose 
muss  es  ebenso  wie  das  Bergsteigen  vorsichtig  be- 
trieben werden. 

Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  können  je 
nach  der  Haltung  der  Fahrenden  bald  erzeugt, 
bald  beseitigt  werden. 

Zweifellos  wurden  Besserungen  in  einzelnen 
Fällen  von  Herzkrankheiten  beobachtet,  doch  sind 
natürlich  die  Uebungen  bezüglich  Distanz,  Terrain 
und  Tempo  sorgfältig  zu  überwachen.  AehnUch 
steht  es  mit  der  Erlaubniss  des  Radfahrens  bei 
chronischen  BronchialkataTrhen ,  bei  pleuritischer 
Sohwartenbildnng  und  bei  einzelnen  Formen  von 
Phthisis.  Hier  namentlich  kann  dasselbe  bei 
ruhenden  Processen  und  sonstigem  leidlichen 
Kräftezustande  Nutzen  schaffen,  während  es  bei 
progredienten  Formen  entschieden  schadet. 

Sicher  nutzbringend  ist  das  Radfahren  bei 
Personen,  die  an  Anfällen  von  Gicht  und  ham- 
saurer  Diathese  leiden. 

Bei  Hämorrhoiden,  sowie  bei  Varicen  über- 
haupt begegnet  man  divergirenden  Resultaten. 

Bei  Blasenerkrankungen  und  bei  Gonorrhoe 
wird  das  Radfahren  in  der  Regel  zu  verbieten 
sein,  bei  den  so  häufigen  nervösen  Erkrankungen 
der  Blase  hingegen  kann  es  jedenfalls  versucht 
werden. 

Müller  (4)  wendete  sein  Interesse  den  Mit- 
theilungen Eschle's  über  die  unter  seiner  Mit- 
wirkung erzielten  Untersuchungsergebnisse  v.  Sta- 
lewski's  zu,  welche  das  fast  ausnahmslose  Vor- 
kommen von  Albuminurie  nach  grösserer  Lebtung 
in  diesem  Sport  nachwiesen.  Müller  konnte  nun 
von  8  trainirten  Radfahrern  nach  Zurücklegung 
85 — 100  km  langer  Strecken  auf  Chaussee  eben- 
falls bei  7  mittels  der  Heller^schen  Probe  Eiweiss, 
bei  allen  aber  —  auch  bei  demjenigen  mit  eiweiss- 
freiem  Harn  —   bald  mehr  bald   weniger,  theils 
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nar  hj^line,  theiis  granalirte  and  reiae  Epitheli»!- 
oylinder  nachweiBen.  In  der  Mehisahl  der  ürine 
wftren  die  Oylinder  in  einer  eolohen  Menge  Torr 
banden,  wie  man.  sie  nar  bei  den  aenten  and 
cbronisob-parenobjmatösen  Formen  der  Nephiiti» 
xa  seben  Gelegenbeit  bat  Eegelmtoig  fanden 
sieb  nocb  freie  Nierencanftlcbenepitbelien  in 
grosser  Menge,  LenkooTten  dagegen  in  geringer 
Anxabl,  rotbe  BlatkÖrpercben  pflegten  Tollkommen 
an  feblen.  Die  Cjlinder  nnd  NierenepitbelAbeebei- 
dang  verscbwand  bei  allen  Pabrern  in  den  nieb- 
sten  Tagen,  ebenso  die  Albaminarie.  Bei  4  an- 
deren, niobt  trainirten  Radfabrem,  welebe  Vj^  bie 
3  ständige  anstrengendere  Partien  maebten,  Ter- 
bielt  siob  der  Urin  yersobieden.  2  Personen 
batten  nacb  der  Fabrt  weder  die  geringste  Spar 
Yon  Albumin,  noob  morpbotisobe  Bestandtbeile. 
Bei  einem  der  Fabrer  £and  sieb  nacb  der  Tonr 
nar  ein  liemlicb  betrftcbtlieber  Siweissgebalt  and 
bei  dem  tierten  daneben  aacb  eine  grosse  Zabl 
Ton  Cjlindem  aller  Art  and  Nierenepitbelien. 
Anob  in  diesen  F&llen  stellten  sieb  simmtliob  die 
normalen  Verb&ltnisse  am  nftobsten  Tage  wie- 
der ber. 

Es  steben  diese  Ergebnisse  im  Einklänge  mit 
der  znerst  7on  Leabe  gemacbten  nnd  aacb  sp&ter 
Ton  anderer  Seite  mebrfaob  best&tigten  Erfabrang, 
dass  Maskelaostrengang  bei  Gesanden  aar  Eiweiss- 
aaascbeidang  f&bren  kann,  nnd  M.  stebt  nicbt  an, 
die  Torliegenden  Befände  dementspreebend  in  das 
Crebiet  der  jypbytiologisoben  Albaminarie*  za 
weisen.  Die  nabeliegende  Bef&rcbtnng,  dass  bei 
b&afiger  Wiederbolang  anstrengender  Radfabrten 
ein  danemder  Reisaastand  in  den  Nieren,  Tielleicbt 
eine  cbroniscbe  Nepbritis  sieb  entwickeln  könne, 
erscbeint,  den  bisberigen  Er&bmngen  nacb,  nicbt 
begrftndet. 

Berg  (2)  erw&bnt  seine  Beobacbtnngen  über 
das  Aaftreten  von  XJretbritis  posterior  nnd  Epidi- 
djmitis  (niobt  gonorrboiscber  Natar)  als  Folgeer- 
scbeinang  anzweokmftssiger  Sftttel  bei  angestreng- 
tem Fabren.  Als  beste  S&ttel  werden  empfoblen 
der  Gbristj-  und  Daplez-Sattel. 

E§ckh  {Bub). 

Die  Moii>hittm-Aetfaeniarkose.    Yon  Prof.  K  i  e  d  e  1 
(Jena). 

In  der  Riederscben  Klinik  ist  die  Aetber- 
narkose  w&brend  der  letzten  8  Jabre  in  ca.  3000 
F&Uen  angewandt  worden.  Niemals  ist  dabei,  wie 
es  bisweilen  bei  der  Gbloroformnarkose  der  Fall 
ist,  der  Herztod  oder  das  plötzlicbe  Aassetzen  der 
Atbmong  eingetreten.  Die  Aetbemarkose  ist  nacb 
den  Erfabrungen  R.'s  ongleicb  weniger  geftbrlicb 
als  die  Gbloroformnarkose  and  w&rde  als  ideale» 
Narcoticam  anzaseben  sein,  st&nde  nicbt  die  Bron- 
cbitis  binter  dem  Aetber,  die  als  binkender  Bote 
binterberkommt.  Ein  relativ  grosses  Gontingent 
der  Narkotifiirten  leidet  an  Broncbitis,  einzelne 
bekommen  seoond&r  Pnenmonien;  besonders  filtere 
nnd  gescbwftcbte  Leote  neigen  za  Bronobitiden, 
deren  Ausgang  unberecbenbar  ist.  Stets  ist  dar- 
auf bingewiesen  worden,  dass  Individuen  mit  scbon 
bestebender  BroncbiUs  nicbt  fitherisirt  werden 
dürfen;  man  muss  nocb  einen  Scbritt  weiter  geben 
und  alle  diejenigen  ansscbllessen,  die  wiederbolt 
an  Bronchitiden  gelitten  haben  und  infolge  dessen 


ZOT  Erknuikang  der  betreiEand^n  Scblmmbiate 
neigen,  um  nun  die  Gefabr,  die  den  Kranken 
nniweifelbaft  darob  die  Brondütis  erwicbst,  nacb 
Kräften  za  mindern,  ist  es  anbedingt  naeb  B. 
notbwendig,  die  Empfindlichkeit  der  Bronebial- 
scbieimbaat  berabinsetzen,  damit  keine  ftbermiesige 
Seoretion  entsteht;  gleichiettig  muss  die  Meng» 
des  za  Terbraacbenden  reizenden  Stoffes  TeriDin- 
dert  werden.  Ersteres  erreicbt  man  am  besten 
dnrob  eine  snbcatane  Morpbiaminjection  eine  halbe 
Stande  vor  Beginn  der  Narkose.  F&r  jftngere 
Indiridnen  (13 — 18  Jabre)  genfigt '/,  Gentigramm, 
filtere  bekommen  0,01,  gleicbgiltig,  ob  sie  mfinn« 
liehen  oder  weiblichen  Geschlechts  sind.  Wer  im 
Verdachte  des  Abasos  spiritaosonun  steht,  b^ommt 
im  Alter  Ton  15—18  Jahren  0,01,  apfiter  0,016 
bis  0,02.  Sodfinn  mnss  das  Narcoticam  tqt- 
sicbtig  gereicht  werden,  indem  nnr  3 — 4  g  Aether 
aof  die  Rosette  der  GuUiard' sehen  Maske  ge- 
gossen werden  und  dann  die  Maske  nicht  aafdas 
Gesicht  gelegt,  sondern  seitlich  Ton  demsdbeo 
gehalten  wird,  gut  handbreit  Ton  der  Nase  ent- 
fernt, damit  Patient  absolat  keinen  Hosienreis  be- 
kommt. Langsam  nfihert  man  nun  die  Maske  wtk» 
nem  Gesiebte  und  triafelt  Torsicbtig  einen  Tropfes 
Aether  nach  dem  anderen  darch  die  grosse 
Lücke  auf  die  Rosette,  ohne  die  Maske  jemals 
zu  Iftften.  Nach  wenigen  Minuten  ist  Patient 
▼öllig  unempfindlich,  bis  dahin  sind  im  Mittel 
7  Minuten  Tergangen.  Die  meisten  Eingriffe 
nehmen  wohl  nnr  bis  zu  einer  Stande  Zeit  in  An- 
spruch; bei  ihnen  wirkt  das  Morphinm  noch  in 
▼oller  St&rke,  sodass  der  Verbraneb  Ton  Aether 
gering  ist.  In  allen  FfiUen  Ifisst  sich  Tollstfindige 
Narkose  erzielen.  R.  hat  in  den  letzten  3  Jahren 
wenigstens  200  Bauchschnitte  in  Aetbemarkoee 
ohne  jede  Störung  gemacht  und  ist  aasserordent- 
licb  zufrieden  gewesen.  Verloren  hat  Riedel  im 
directen  Anscbluss  an  die  Aetbemarkose  nar  eben 
Kranken  mit  Emphysem.  Selbst^erstfindlich  sind 
auch  im  Laufe  der  3  Jahre  einzelne  Operirte  an 
Pnenmonie  gestorben,  doch  Hess  sich  in  keinem 
Falle  der  Nachweis  ffibren,  dass  gerade  der  Aether 
die  Ursache  der  Pneumonie  sei,  wenn  aacb  die 
Möglichkeit  besteht,  dass  hier  und  da  der  Aether 
den  Zustand  der  Lungen  etwas  Terscblechtert  hat. 
R.  glaubt)  dass  dem  Aetber  durch  die  beschrie- 
bene Art  der  Anwendung  der  grösste  Tbeil  seiner 
gefährlichen  Eigenschaften  genommen  ist,  der  Best 
derselben  aber  sicberlich  genügt^  um  ein  schwäch- 
liches Individuum  zu  schfidigen,  sodass  der  Wunseh 
nacb  einem  besseren  Narcoticum  bestehen  bleibt. 

(BerluMr  hUmUek»  Wockemsckrifi  1886  No.  S9.) 

H.  Botm  (Brnrlm), 

Der  Cellulüid-MttUverbnnd,  eine  neue  Verliand- 
art.    Von  Prof.  Landerer  und  Dr.  £.  Kirsch. 

Der  Celluloid-Mallverband  besteht  aaa 
Mullbinden,  gestfirkt  mit  einer  Auflösung  Ton  Cel- 
luloid  in  Aceton.  Die  Technik  ist  folgende:  Man 
schneidet  mit  starker  Scheere  die  Gelluloidplatten 
in  kleine  Schnitzel  oder  Terwendet  den  Ab&U 
Ton  den  zu  anderen  ortbopftdischen  Zwecken  be- 
nutzten Gelluloidplatten.  Diese  St&ckchen  werden 
in  Aceton  gelöst,  indem  man  eine  grosse,  weit- 
balsige  Flasche  bis  zu  etwa  einem  Viertel  der 
Höhe  mit  Gellnloidscbnitzeln  füllt  und  dss  übrige 
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mit  der  FlAflogkeit  maff&üt  Die  Fiaeelie  miiss 
«aeii  guten  luftdichten  Veraefaliuse  haben,  da  sonst 
SQ  Tiel  Terdnnatet  Von  Zeit  zu  2^it  wird  geöff- 
net  nnd  mit  einem  Stftbchen  amgerfthrt. 

Nnn  wird  anf  ein  GjrpsmodeU  snn&obst  ein 
nicht  Btt  dickes  Stack  Filz  oder  Flanell  aafge- 
spannt.  Man  kann  dieee  Unterlage  im  Interesse 
der  Leichtigkeit  anoh  weglassen,  wenn  der  Appa- 
rat^ wie  z.  B.  ein  Corsett,  auf  dem  Hemde  getra- 
gen werden  soll:  die  völlig  glatte  Innenflftche 
mache  ihn  dasa  besonders  geeignet.  In  diesem 
Falle  wird  anf  das  Gypsmodell  eine  Mallbinde 
straff  aofgewiokelt,  so  dass  sich  die-  Touren  nnge- 
fthr  aar  H&lfte  decken.  Aaf  diese  Mallschicht 
wird  nan  die  inswischen  fertiggestellte  Gellnloid- 
gelatine  eingerieben. '  Da  dieselbe  an  den  Fingern 
sehr  fest  klebt  nnd  nar  mit  Aceton  abzawaschen 
ist,  wird  am  besten  ein  Lederhandschah  ange- 
sogen. Diese  Schichten  (Mallbinden  and  Cella- 
loidlösong)  wechseln  nnn  weiterhin  so  lange  ab, 
bis  der  Verband  die  nöthige  St&rke  erreicht  hat. 
Dies  ist  bei  kleineren  Kapseln  nach  4  —  6  Lagen 
der  Fall,  w&hrend  ein  Stfitzkorsett  für  einen  Er- 
wachsenen nicht  anter  10  Lagen  herzasteilen  ist. 
Trotzdem  bleibt  die  Wandstärke  eines  solchen 
Corsetts  sehr  gering,  wenn  man  nar  die  Mallbinde 
straff  anzieht  nnd  fest  andrückt.  Sieht  man  nach 
Abnahme  der  fi[apsel  Tom  Gjpsabgass,  dass  die- 
selbe nicht  stark  genag  ist,  so  wird  sie  wieder 
aufgelegt,  and  man  fagt  dann  noch  einige  Schich- 
ten hinzu,  welche  auch  aaf  dem  mehrere  Tage 
alten  Verband  fest  ankleben.  Die  ftasserste  Schicht 
dsrf  nicht  die  Mallbinde  bilden,  sondern  reichlich 
aafgestrichene  nnd  stark  verriebene  CeUaloidgela- 
tine,  wodoroh  die  Aassenseite  einen  schönen  Glanz 
nnd  eine  besondere  H&rte  erh&lt. 

Der  neae  Verband  zeichnet  sich  yor  Allem 
daroh  seine  grosse  Leichtigkeit,  seine  Festigkeit 
and  Elasticitftt  aas.  Seine  Billigkeit  nnd  Daaer- 
haftigkeit  lassen  ihn  namentlich  aach  för  polikli- 
nische Zwecke  geeignet  erscheinen. 

Was  die  Schnelligkeit  des  Erhärtens  anbe- 
trifft, so  steht  der  GeUnloid-MalWerband  zwar 
hinter  dem  Gypsverband  zarfick,  übertrifft  aber 
sU  die  übrigen  fizirenden  VerbAnde  beträchtlich. 
Er  ist  nach  3  —  4  Standen  Tollkommen    erhärtet. 

Um  dem  Verband  seine  leichte  Brennbarkeit 
za  ndimen,  kann  man  die  fertige  Kapsel  mit 
Wasserglas  bestreichen. 

In  der  Plattfasstherapie  lässt  sich  Gella- 
loid  sehr  zweckmässig  zar  Herstellong  yon  Ein- 
lagesohlen  verwenden. 

(CmiraUtUia  f.  Ckir.  1996.  No,  39,  33.) 

E.  Eirehhoff  {B^rUn), 

Das  beste  Ver&hren,  bei  Cystotomla  snprapu- 
bica  die  Blase  zu  öffnen.  Von  Dr.  A.  Dan- 
dolo  in  Gastelfranco,  Veneto. 

Das  Verfahren,  welches  D.  für  das  einfachste 
and  zweokmässigste  für  die  Eröffnung  der  Blase 
and  für  die  Anlegung  der  Naht  erklärt,  ist  fol- 
gendes: Man  legt  die  Blase  frei,  fizirt  sie  und 
dnrehtrennt  dann  schichtenweise  in  longitudinaler 
Eichtang  nnd  in  nöthiger  Ausdehnung  allein  die 
Moskelschicht.  In  der  Mitte  der  beiden  ausein- 
ander weichenden  Muskelbänder  legt  man  2  Sei- 
denflden    ein   und    dorchschneidet   nun    zwischen 


diesen    die    Schleimhaat  in   gewünschter  Ausdeh- 
nung. 

Bei  dieser-  Methode  hat  man  den  Vortheil, 
dass  man  eyentuell  Blutgefässe  unterbinden  kann, 
dass  man  die  Schleimhaut  nur  soweit  einschnei- 
det, als  nothwendig  ist,  und  sie  nicht  mit  einnäht. 

{CemiralblaU  f.  CkU-urgU  1896,  No,  33.) 

E.  Khxhkqf  {B0rUm). 

Zar  eonservativen  Behandlung  der  tuberculOsen 
Knochen-  und  Gelenkleiden*  Von  Dr.  J.  Rabl 
(Bad  Hall).  Leipzig  und  Wien.  Franz  Deutike 
1895. 

Anf  Grund  einer  den  Zeitraum  von  25  Jahren 
(1859—1884)  und  1398  Einzelbeobachtungen  um- 
fassenden Statistik  behauptet  Rabl,  dass  es  io  der 
weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  möglich  ist, 
ohne  grössere  Operationen,  zu  denen  auch  die 
partiellen  Resectionen  gehören,  die  tuberculösen 
Leiden  selbst  grosser  Gelenke  und  Gelenkscom- 
plexe  Yon  Kindern  nnd  jugendlichen  Individuen  znr 
Heilung  zu  bringen,  sowie  dass  bei  conserratiTer 
Behandlung  die  Sterblichkeitsziffer  im  Durchschnitt 
nicht  höher,  seinem  niedriger  ist  als  bei  den 
günstigsten  bisher  bekannten  Operationsstatistiken. 
Auch  die  Brauchbarkeit  der  durch  streng  conser- 
yaüve  Behandlung  ohne  grössere  operative  Ein- 
griffe geheilten  Glieder  ist  meistens  besser  als  nach 
der  typischen  oder  partiellen  Resection,  ja  selbst 
dem  Evidement,  abgesehen  Ton  jenen  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  wegen  der  Ausdehnung  des 
Processes  nicht  mehr  die  Resection,  sondern  nur 
die  Amputation  hätte  gemacht  werden  können  und 
auch  Ton  maassgebender  Seite  angerathen  war, 
schliesslich  aber  doch  auch  ohne  den  einen  oder 
anderen  Eingriff  vollständige  Heilung  mit  guter 
Brauchbarkeit  eintrat.  Der  streng  conservativen 
Behandlung  der  tuberculösen  Gelenksleiden  gehört 
demnach  bei  Kindern  und  Adolescenten  die  Zu- 
kunft. Das  Hauptgewicht  ist  stets  auf  die  die 
Gesammternährung  fördernden  und  die  Wider- 
standskraft des  Organismus  hebend«!  Verfahren 
und  Mittel  zu  legen:  Jod,  Sool-  und  Seebäder, 
Leberthran,  Eisen,  Arsen,  wenn  möglich  Elima- 
und  Aufenthaltswechsel,  Kumys-  und  Kefircuren 
u.  s.  w.,  vor  Allem  aber  gute  Luft,  gesunde  Woh- 
nung, reichliche,  zweckmässige  Ernährung.  Von 
den  chirurgischen  Verfahren  wird  nach  Rabl,  so- 
viel man  bisher  beurtheilen  kann,  für  die  Anfangs- 
stadien die  parenchymatöse  Injection,  die  Igni- 
punctur,  welche  Albert  neuerdings  wieder  warm 
empfiehlt,  vielleicht  Bier*s  Verfahren,  für  die 
tuberculösen  Abscesse  die  Jodoformemulsion  und 
für  die  offenen  Fungi  die  von  Rabl  warm  em- 
pfohlene Lapisbehandlung  oder  ein  ähnliches,  die 
Zerstörung  des  Fangusgewebes  bewirkendes  und 
eine  kräftige  Entzündung  anregendes  Verfahren  die 
beste  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenktuber- 
culose  sein.  Den  scharfen  Löffel  benutzt  Rabl 
nur  zur  raschen  Beseitigung  solcher  fnngöser 
Granulationsmaseen,  die  sich  sonst  nicht  gut  ent« 
fernen  lassen,  nnd  loser  nekrotischer  Knoohenstücke, 
eventuell  zur  Reinigung  und  Erweiterung  einer 
Kloake,  indess  zur  Entfernung  „weicher  nicht 
nekrotischer  Knochen  **  nur  ganz  ausnahmsweise 
und  mit  grosser  Zurückhaltung,  von  der  Erfahrung 
aasgehend,  dass  viele  Knochen,  die  rauh  und  weich 
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gefindeii  wwden  md  die  Sonde  leioht  eudnogea 
lassen,  sich  naohtr&glioh  oonsolidiren  und  ohae 
wahrnehmbare  Abstonnng  nekrotisoher  Stücke  mit 
gesondem  Narbengewebe  übeiciehen. 

J<Mckim$thal  (B^rlU). 

Die  Behandlung  der  tubercnlOscn  Wirbetentxfln« 
düng»  Von  Prof.  Dr.  Jalios  D ollin ger-Bada- 
pest.  Stuttgart  Ferd.  £oke  1896. 

DolÜDger  legt  bei  d$r  Behandlang  der 
Spondjlitis  das  Hauptgewicht  anf  ezacte  Fixation 
der  erkrankten  Theile.  Er  aeheidet  die  Wirbel- 
8&ale  Tom  Standpunkt  der  Orthopftdie  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte.  Die  5 — 6  oberen  Brust- 
wirbel gehören  danach  mit  dem  Halstheile  der 
Wirbelsäule  zusammeu;  weil  die  obere  Hälfte  des 
Brusttheiles  der  Wirbelsäule  weder  yon  demStemum 
noch  Ton  dem  Schlässelbein  noch  Yon  den  Schultern 
her  fixirt  oder  gest&txt  werden  kann,  und  die  Ver- 
krfimmung  dieses  Segments  nur  dadurch  rerhindert 
wird,  dass  der  obere  Stützpunkt  auf  den  Kopf 
yerlegt  wird. 

Den  Stfitzpankt,  den  Dollinger  zur  Fizirung 
der  oberen  Hälfte  des  Rüokgratee  seit  Jahren  Ter- 
wendet,  umgiebt  den  Kampf,  stfttzt  sich  anf  die 
Hfiften,  erstreckt  sich  über  den  Nacken  auf  den 
Kopf  und  bietet  diesem,  indem  er  sich  an  den 
Occipitaltheil,  an  die  beiden  Proc.  mastoidei  und 
an  den  ganzen  Kand  des  Unterkiefers  genaa  an- 
schmiegt, eine  sichere  Basis.  £r  besteht  aus  einer 
Torderen  und  einer  hinteren  Hälfte,  welche  seitlich 
zusammengeschnürt  werden.  Der  Kopftheii  kann 
von  dem  Rampftheil  mittels  gezähnter  Schienen, 
die  in  der  Höhe  des  Halses  angebracht  sind,  ent- 
fernt werden,  wodurch  der  Apparat  dem  Wachs- 
thum  des  Kindes  eotsprechend  adaptirt  wird.  Der 
Stützapparat  wird  auf  einem  Gipsmodell  angefertigt, 
welches  yorerst  mit  befeuchtetem  und  dadurch  er- 
weichtem, dickem,  hartem  Leder  überzogen  wird. 
Die  genau  angepassten  Schienen  werden  dann  auf 
das  Leder  genietet.  Ausser  dem  Stützapparat 
wird  noch  auf  demselben  Modell,  entsprechend 
dem  Princip,  dass  das  kranke  Rückgrat  fortwährend 
in  derselben  Lage  fixirt  werde,  ein  Lagerungs- 
apparat  hergestellt,  welcher  aus  einer  der  hinteren 
Hälfte  des  Kopfes  und  Rumpfes  entsprechenden, 
aus  einer  dünnen  Kupferplatte  gehämmerten  Mulde 
besteht,  die  mit  Ghamieren  an  der  Grundplatte 
beweglich  befestigt  ist.  Mulde  sowie  Grundplatte 
sind  gefüttert  und  bei  kleinen  Kindern  mit  wasser- 
dichtem Stoff  überzogen.  Der  Lagerungsapparat 
fixirt  also  Rumpf,  Nacken  und  Kopf  des  Patienten 
80,  dass  dabei  die  yordere  Hälfte  des  Körpers 
frei  bleibt;  sein  Umtausch  mit  der  oben  beschrie- 
benen Stützyorrichtung  geschieht  in  yorsichtigster 
Weise. 

Das  Spondjlitiscorsett  für  die  untere  Wirbel- 
säule besitzt  yorn  einen  festen  Panzer,  welcher 
nach  oben  bis  zum  Rande  des  Stemnms  reicht 
und  dem  Rumpf  eine  sichere  Stütze  bietet.  Der 
entsprechende  Lagerangsapparat  reicht  nur  etwa 
bis  zum  1.  bis  2.  Brostwirbel. 

Die  Behandlung  der  spondjlitischen  Senkungs- 
abscesse  beginnt  Dollinger  immer  mit  der  Jodo- 
forminjection.  Füllt  sich  indess  ein  Psoasabscess 
immer  wieder,  so  eröffnet  er  denselben  entlang  der 
Crista  ilei  mit  einem  5  bis  6  cm   langen  Schnitt, 


wischt  die  pjögene  Membran  mit  trockenen  Tampons' 
yon  der  fibrösen  Membran  rein  ab  und  yemlkt 
den  Abseess  nach  sorgfältiger  Stelinng  der  paroa- 
chymittösen  Blntong. 

Den  grössten  Theii  der  spondjlitisehen  Läh- 
mungen sah  Dollinger  bei  rein  meehanisehsr 
Behandlung  des  Grundleidens  zur  Heilung  gelangen. 

{Bm^Um), 


Operative  Heilung  eines  Falles  yon  Morbus 
AdlsaonU*  Von  Dr.  R.  Oestreich,  Priy&t- 
docenten  und  Assistenten  am  pathoL  Institat 
zu  Berlin. 

Verf.  berichtet  Über  den  Fall  einer  66 jähr, 
äusserst  abgemagerten  Patientin,  die  keine  Bronce- 
färbung  der  Haut,  aber  einen  alten  tuberculösen 
Herd  in  der  linken  Spitze  zeigte  und  die  ihm 
wegen  Operation  eines  Termeintlichen  Msgencsr- 
cinoms  zugeschickt  war.  Die  Diagnose  wurde  auf 
eineu  retroperitonealen  malignen  Tumor  gestellt 
Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  apfelgroase 
tuberculöse  Geschwulst  der  linken  Nebenniere  yor, 
die  nicht  yöllig  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt 
war.  Dieselbe  wurde  entfernt,  ohne  Garantie, 
dass  nicht  etwa  erkrankte  Partien  zurückgelassen 
waren. 

Die  Reoonyalescenz  yerlief  nngestört  und 
sämmtliohe  Beschwerden  schwanden,  so  dass  Verf. 
an  der  Heilung  durch  den  chirurgischen  Eingriff 
nicht  zweifeln  zu  dürfen  glaubt.  Br  geht  yiel- 
mehr  soweit,  in  diagnostisch  sicher  gestelltsa 
Fällen  yon  Morbus  Adissonii  für  die  exploratorischo 
Freilegung  beider  Nebennieren  und  Exstirpatioo 
der  erkrankten  zu  plädiren. 

{ZeiUehr.  f.  kHm.  Med.  1836,  Bd.  91,  B.  1  u,  A.) 

ßackU  (/M). 

Zur  Anwendung  parenchymatOeer  Carbollojeetion 
bei  tonsillären  Erkrankungen.    Von  Dr.  W. 

Kr  am  er  (Gr.-Glogan). 

Die  yon  Taube  und  Heubner  bei  Scharlach- 
diphtherie, in  jüngster  Zeit  yon  Höfer  (Ziemssen^s 
Klinik)  bei  acuten  Tonsillitiden  empfohlenen  psreD- 
chymatösen  Garbolinjectionen  wurden  yon  K.  mit 
bestem  Erfolg  zur  Verhütung  der  bekanntlich 
häufigen  Rückfälle  phlegmonöser  Angina  ange- 
wandt. Sämmtliche  yon  K.  mit  den  Oarbolein- 
spritzungen  behandelten  Patienten,  welche  früher 
wiederholt  an  Recidiyen  erkrankten,  sind  seitdem, 
und  zwar  15  schon  über  2y,  Jahr  yon  weiteren 
Rückfällen  yerschont  geblieben.  K.  yerfuhr  in  der 
Weise,  dass  er  einige  Wochen  nach  Ablauf  des 
Recidiys  wöchentlich  2 — 3  mal,  im  Ganzen  4 — 6 
Einspritzungen  yon  ca.  0,5  ccm  einer  2 — 8  %igen 
Carbollösung  durch  den  yor  deren  Gaumenbogen  aas- 
führte. Dabei  wurde  zunächst,  mitunter  nach  yoraus- 
geschickter  Cocalosiruug,  die  sterilisirte  Hohlnadel 
einer  einfachen  Praya zischen  Spritze  ca.  1  cm  tief 
eingestochen  und  erst  dann,  wenn  das  Blut  durch 
die  Nadel  heryortrat,  der  Spritzeninhalt  tropfenweise 
in  das  Gewebe  nach  yerschiedenen  Richtungen  hin 
entleert. 

Die  späteren  Injectionen  wurden  an  anderen 
Punkten  des  yorderen  Gaumenbogens  in  gleicher 
Weise  yorgenommen.  Die  Patienten,  ausschliess- 
lich Erwachsene,  hatten  wenig  Schmerzen  yon 
diesen  Injectionen,  nach   derselben  nur  für  einige 
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Stooden  leichte  SeUingbeech werden;  DiemalB  Stö- 
niiigen  dee  AllgemeinbefindeDs,  nicht  die  geringsten 
YergiftnngserBcheinangen.  Die  im  Bereich  der 
hjeetionBsteUe  auftretende  unerhebliche  Schwellung 
gbg  in  kftrsester  Zeit  zurück,  ohne  je  zur  Abscess- 
büdnng  oder  zu  anderen  Complicationen  zu  f&hren. 

Das  Verfahren  wird  von  K.  auch  zur  Nach- 
behandlung bei  erstmaligem  Auftreten  einer  phleg- 
monösen Angina  empfohlen. 

Der  Erfolg  dieser  Behandlung  bei  der  reci- 
ditirenden  Angina  spricht  für  die  Annahme,  dass 
sich  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  F&lle,  das 
Becidiv  aus  local  liegen  gebliebenen  Eitercoccen 
entwickelt. 

{CeiUrMLf.  dar.  No.  47,  1890). 

E,  Kfrekhtff  {B&rHn). 

Ueber  die  Behandlung  der  acuten  Tonsillitiden 
mittels  parenchymatöser  Carbolinjectlonen. 
Von  Dr.  Wilh.  Hoefer. 

Die  therapeutischen  Versuche  des  Verf.  mit 
Carbolinjectionen  betrafen  yorzngsweise  lacun&re 
Tonsillitiden,  da  bei  diesen  wegen  ihres  ausge- 
sprochen infectiösen  Charakters  und  der  heftigen 
snbjectiTen  Beschwerden  und  der  fieberhaften  AU- 
gemeininfection  vor  allem  eine  energische  anti- 
septische  Behandlung  indicirt  erschien.  Das  Ver- 
fahren erwies  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  Heubner's  als  sehr  einfach  und  leicht 
ausführbar,  so  dass  H.  das  absprechende  ürtheil 
Vierer dt*s,  welcher  dasselbe  als  eine  ganz  ge- 
hörige Zumuthnng  an  den  Kranken  und  eine  nicht 
ganz  gleichgültige  Belästigung  desselben  bezeichnet^ 
nicht  bestätigen  kann. 

Verf.  hatte  es  allerdings  fast  ausschliesslich 
mit  Erwacbsenen  zu  thun,  bei  welchen  sich  so- 
wohl in  Folge  der  grösseren  Eanmverhftltnisse, 
wie  auch  wegen  ihres  vernünftigeren  und  willigeren 
Verhaltens  der  kleine  Eingriff  noch  einfacher  ge- 
staltet, als  bei  Kindern. 

Was  die  Technik  anlangt,  so  sticht  man, 
w&hrend  die  linke  Hand  mittels  eines  Spatels  den 
Zungengrund  niederdrückt,  -  mit  der  rechten  die 
Nadel  der  Spritze  bis  ungefähr  in  die  Mitte  der 
betreffenden  Tonsille  und  injicirt  mit  massigem 
Druck,  damit  nicht  allzuviel  durch  seitliche,  tief- 
reichende Lacunen  wieder  ausspritzt,  etwa  Y^  ^^™ 
der  2 — S^/^igen  CarboUösung. 

Der  Einstich  selbst  wird  von  der  Mehrzahl 
der  Kranken  überraschend  wenig  empfunden; 
nennenswerthere  Schmerzhaftigkeit  tritt  nur  auf, 
wenn,  was  manchmal  unvermeidlich,  nicht  direkt 
in  die  Tonsillen,  sondern  durch  das  vordere 
Gaumensegel  eingestochen  wird,  oder  wenn  die 
Nadel  in  das  peritonsilläre  Gewebe  eindringt. 
Irgend  welche  unangenehmen  Zufälle,  Blutungen, 
IntozicationBerscheinungen  u.  s.  w.  wurden  nicht 
beobachtet. 

Der  Erfolg  der  Carbolinjectionen  war  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  damit  behandelten 
Fälle  ein  sehr  prompter:  meist  stellte  sich  sofort 
nach  der  Injection  eine  wesentliche  Verringerung, 
mtDchmal  auch  vöUige  Beseitigung  der  subjectiven 
Beschwerden  ein,  so  dass  oft  Patienten,  die  vor- 
her einen  Schluck  Wasser  gescheut  hatten,  un- 
mittelbar darnach  feste  Speisen  zu  sich  nehmen 
konnten.'     Offenbar  beruht  die  Wirkung  des  Car- 
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bols  neben  der  Desinfection  z.  Th.  in  einer 
Anästhesirung  der  damit  getränkten  Theile,  eine 
Eigenschaft  desselben,  welche  ja  auch  anderweitig 
verwerthet  wird  und  welche  im  vorliegenden  Falle 
allein  schon  dessen  Anwendung  rechtfertigen 
würde.  Häufig  kehren  dann  auch  nach  ein  bis 
mehreren  Stunden  die  Beschwerden  wieder,  aber 
in  der  Regel  nicht  in  der  ursprünglichen  Stärke; 
eine  zweite  oder  dritte  Injection  am  selben  oder 
nächsten  Tage  genügte  dann  mit  wenig  Ausnahmen 
zur  endgültigen  Beseitigung  der  Beschwerden. 

Objectiv  lässt  sich  meist  schon  am  nächsten 
Tage  eine  Abnahme  der  Schwellung  und  ein  deut- 
licher Rückgang,  resp.  völliges  Verschwinden  des 
lacunären  Belages  constatiren,  welcher  manchmal, 
wie  erwähnt,  schon  durch  die  Injection  selbst  aus 
der  einen  oder  andern  Lacune  herausgespült  wird. 
Die  angulären  Lymphdrüsen  zeigen  meistens  eine 
Abnahme  der  Druckempfindliohkeit,  während  eine 
deutliche  Abschwellung  derselben  erst  allmähltch 
zu  erfolgen  pflegt. 

Das  Fieber  sinkt  im  Anschluss  an  die  In- 
jectionen  in  der  Regel  mehr  oder  minder  rasch 
ab,  manchmal  .mit  kritischem  Abfall,  in  manchen 
Fällen  mehr  Ijtisch.  Hand  in  Hand  mit  dem 
Abfall  der  Temperatur  stellt  sich  auch  stets 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Nachlass  der 
Kopfschmerzen  und  der  Abgeschlagenheit,  soirie 
Besserung  des  Appetits  ein. 

Ist  es  bereits  zur  Abscessbildung  im  tonsillären 
oder  peritonsillären  Gewebe  gekommen,  so  haben 
die  Injectionen  keinen  Nutzen. 

Fast  selbstverständlich  ist  femer,  dass  eine 
bereits  bestehende  Hypertrophie  der  Tonsillen 
durch  die  Carbolinjectionen  nicht  zum  Schwund 
gebracht  werden  kann,  sondern  nur  der  acute 
infectiöse  Process. 

(Annaltn  der  städtischen  aUgewmn«»  Kramktnhäuser 
SU  Mütieken.  Jm  Verein  nUt  den  Aeraten  dieser  Anstalten 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  v,  Ziemssen^  JHreetor  des 
Stadt.  AUgem,  Krankenhauses  L.  Jt  pro  1894.  Münehen 
1896.     Verlag  wm  •/.  F.  Lehmann.) 

Esohh  {Bub). 

Bemerkungen  zur  Probepunction  der  Kieferhöhle 
und  zu  deren  seröser  Erkrankung.  Von  Dr. 
6.  Krebs  (Hildesheim).    Autoreferat. 

1.  Verfasser  warnt  davor,  die  Probepunction 
der  Kieferhöhle  allzuhäufig  vorzunehmen,  da  eine 
Infection  eines  noch  gesunden  Antrum  nicht  ganz 
auszuschliessen  ist.  Eine  negative  Function  ist 
beweisend  für  die  Intactheit  der  Höhle. 

2.  Man  soll  die  Probepunction  vom  mittleren 
Nasengange  aus  vornehmen,  wo  man  meist  auf 
geringere  Hindernisse  stösst. 

B.  Das  von  Noltenius  aufgestellte  Krank- 
heitsbild der  „serösen  Erkrankung  der  Kieferhöhle*' 
ist  nicht  als  wirkliche  Krankheit  aufzufassen. 
Der  seröse  Inhalt  verursacht  keine  Beschwerden 
und  bildet  sich  ohne  chirurgischen  Eingriff  spontan 
zurück. 

(Archiv  für  Laryngologie  und  Bhinologie  /F.  3.) 

Ozaena,  ihre  Behandlung  mit  Elektrolyse.  Von 
P.  Bayer  (Brüssel). 

Die  Arbeit  gipfelt  in  folgenden  Schlusssätzen : 
a)  Ozaena    ist    eine    Trophoneurose,    welche 

besteht : 
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1.  in  einer  Secretionsanornftlie  der  Nasen-  nnd 
NasenrachenBchleimhaut.  Diese  sondert  einen 
Stoff  ab,  welcher  dem  f&r  die  Ozaena 
cliarakteristisohen  und  den  Gestank  Teror- 
sacbenden  Bacillus  zar  Nahrung  dient; 

2.  in  eioer  ErD&hrangsstörnng,  Atrophie  der 
Schleimhaat. 

B.  in  einer  häufig  hypertrophischen  Rhinitis,  her- 
Yorgerufeu  durch  die  als  Fremdkörper  wirken- 
den Producte  des  Leidens. 

b)  Die  beste  und  gewissermaassen  speoifisohe 
Behandlung  ist  die  Elektrolyse;  nur  ist  sie  nicht 
ohne  Gefahr. 

(Dem  Referenten  erscheint  der  Ausdruck 
,nicht  ohne  Gefahr''  [pas  exempt  de  danger]  etwas 
mild  gew&hlt  angesichts  eines  Todes&Ues  durch 
Otitis  media  und  Meningitis,  welchen  Bayer  ein- 
mal unter  sieben  mit  dieser  Methode  behandelten 
Fällen  zu  beklagen  hatte.) 

(JSeMie  kOdomad.  ds  JmymgoloqU  «te.  1896,  22,) 

Tampontrftger  für  den  Nasenrachen.  Von  Prof. 
B.  Fränkel  (Berlin). 

F.  hat  an  dem  B.  Baginsky^schen  Tampon- 
träger eine  kleine  Veränderung  anbringen  lassen, 
die  sich  ihm  in  der  Praxis  sehr  bewährt  hat.  Die 
winklige  Knickung  ist  durch  eine  E^rümmung  er- 
setzt, wie  bei  dem  Gottstein 'sehen  Fenstermesser. 
Zwischen  die  Branchen  des  Instruments  (zu  be- 
ziehen Ton  H.  Windler,  Berlin)  braucht  der  Watte- 
bausch nur  eingeklemmt,  nicht  herumgedreht  zu 
werden. 

Areki»  /.  IxHjnaologU  mmd  Rkmologin  IV.  3), 

Krtb9  i^BUduMm), 

WasaerstofGBUperozyd  in  der  Otorhinologle.    Von 

GelU. 

WasserstofiBsuperoxyd  ist  antiseptisch,  blut- 
stillend und  nicht  giftig.  Es  soll  leicht  angesäuert 
▼erwendet  werden.  Bei  Epistaxis  stillt  ein  mit 
diesem  Mittel  getränkter  Tampon  binnen  fünf 
Minuten  die  Blutung  durch  Vasoconstriction.  Die 
Anwendung  ist  kaum  schmerzhaft. 

( Vortrag  tmf  dtm  Omgress  dtr  firmuöiitehtm  OtmU" 
$ckaß  für  ötohgU  wnd  LatyntnlogU  1896.) 

Kr9b»  {BüdMkmm). 

Bin  elgenthflmlicher  Fall  von  Purpttraausbrnch 
mit  Ausgang  in  Gangrän,  anscheinend  durch 
Natron  salyciUcum  bedingt»  Von  Dr.  Shep- 
perd. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  klagte 
der  Pat.   über  Schmerzen  und  Schwellung  in  den 


Kniegelenken,  es  wurde  eine  Synovitis  cooBtatirt 
und  Natrium  salioylicum  1,2  pro  dost  verordnet. 
Nach  der  dritten  Dosis  trat  eine  Urticaria- Enip- 
tion  auf:  darauf  wurde  das  Medicament  weggelasaea. 
Die  Efflorescenzen  nahmen  den  Charakter  Ton 
Petechien  an,  schoben  sich  über  die  Haatoberfliohe 
und  wurden  beträchtlich  hart.  An  einigen  hi- 
morrhagischen  Stellen  war  die  Extrayasation  ao 
stark,  dass  daraus  tiefe  Schorfe  resultirten.  Die 
Eruption  befiel  die  gesammte  Körperoberfläehe  mit 
Ausnahme  der  Hände  und  der  Fusssohlen,  ansBer- 
dem  den  Mund,  die  Zunge,  den  Phaiynx  und  den 
Larynx.  Die  Gangrän  war  am  meisten  ausgeprigt 
auf  der  linken  Schulter  und  dem  Oberarme  und 
mehr  ausgebreitet  auf  der  Rück-  als  auf  der 
Vorderfläche;  die  Grösse  schwankte  Ton  der 
eines  50  Pfennigstückes  bis  zu  der  eines  Hand- 
tellers. 


(Jornm,  of  OtU.  amd  Om.'ünm.  JH$.  1896,  XIV,  fh. 
160,  ß.  16.) 

Edmnmd  ßatUfeU  (fierfis). 


Eine  neue  Therapie  des  Stottems.  Von  Dr.  med. 
Albert  Lieb  mann  in  Berlin,  Arzt  für  Sprach- 
störungen. 

Im  Gegensatz  zu  Gutzmann  u.  A.  hält  Ver- 
fasser bei  dem  Stottern,  einer  Goordinationsneorose 
mit  Unterbrechung  der  Rede  am  Anfang  Moes 
Wortes  oder  einer  Silbe  durch  tonische  oder  klo- 
nische Contractionen  der  Athmungs-,  Stimm-  oder 
Articulations-Muscnlatur,  die  Spasmen  der  Ath- 
mungsmusculatur  für  secundär.  Als  Beweis  hier- 
für sieht  er  die  Thatsaohe  an,  dass,  wie  beim 
Singen,  auch  beim  Sprechen  mit  gedehnten  Vocslen 
sofort  die  falsche  Athmung  des  Stotterers  aufhört, 
ohne  dass  es  besonderer  Athmungsübung  bedarf. 
Daher  hält  er  alle  Uebungen  der  Athmung,  Stimme 
und  Articnlation  für  überflüssig  und  sichert  nor 
dem  Yocalischen  Element  den  Vorrang,  den  es  in 
der  normalen  Sprache  hat,  zugleich  die  Daner  dsB 
consonantischen  herabsetzend.  Die  Athmung  rega- 
lirt  sich  hierbei  ganz  von  selbst.  Verfasser  er- 
reicht aber  durch  diese  Art  der  Therapie,  gleich 
in  der  ersten  Sitzung  Sätze  im  Sprechton  mit  ge- 
dehnten Vocalen,  aber  scharf  articnürten  Oonso- 
nanten  sprechen  zu  lassen,  Heilung  in  bedeutend 
kürzerer  Zeit,  als  Andere  (ca.  4  Wochen).  Diese 
Therapie  hat  den  Vorzug,  dass  sie  auch  bei  Kindern 
angewandt  werden  kann,  die  Athmungs-,  Stimm- 
und  Articulationsübungen  nicht  gut  ausfnhreo 
können. 

(JMtOtdke  Mßdiemttkahimg  1896,  No.  SL) 

PamU  {UbeA). 


Toxikologie. 


Ueber  eine  noch  unbekannte  Nebenwirkung  des 
Trionals.  Von  Dr.  L.  Eaempffer  in  Wer- 
neuchen  (Mark).    (Originalmittheilung). 

Dass    wir    in    dem  Trional    das  relativ 
beste    Schlafmittel    der    Jetztzeit    besitzen, 


darüber  herrscht  wohl  allseitige  Üeberein* 
Stimmung.  Beim  Darchmastem  der  Trional- 
litteratur  finden  wir  ihm  von  allen  Autoren 
uneingeschränktes  Lob  gespendet  und  überall 
die  Schnelligkeit  und  Sicherheit  seiner  Wir- 
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kniig  bei  Terh&ltnissmäasig  seltenem  Auftreten 
Ton  ftblen  Nebenwirkungen  rühmend  heryor- 
gehoben.  Von  letzteren  werden  als  baupt- 
sachlichste  Benommenheit,  Schlälrigkeit, 
Schwindel  am  Tage  nach  der  Darreicbung, 
die  sich  nach  grösseren  Dosen  cur  Schlaf- 
trunkenheit, Schwanken  und  Taumeln  steigern 
koDDen,  genannt  (Dr.  Beyer,  Archiv  f.  Psy- 
ehiatr.,  Bd.  XXY,  Heft  2;  Dr.  6.  Spitzer- 
Wien,  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  23). 

Die  nach  Sulfonalgebrauch  so  häufige 
Hämatoporphyrinurie  ist  nur  selten  beob- 
achtet worden,  so  in  dem  tou  Dr.  C.  Gold- 
mann (Therap«  Monatsb.  1894,  No.  ll)  mit- 
getheilten  Falle.  Wirklich  schwere  Vergif- 
tongserscheinungen  kommen  nur  nacb  regel- 
widrig hohen  Dosen  Tor  (cfr.  den  Fall  tou 
Dr.  0.  Coli  atz  (Berlin,  klin.  Wocbenscbr. 
1898,  No.  46),  in  dem  acht  Gramm  auf  ein- 
mal in  selbstmörderischer  Absicht  genommen 
waren),  jedoch  bisher  noch  stets  ohne  tödt- 
lichen  Ausgang.  Noch  seltener  finden  wir 
trotz  der  ausgedehntesten  Anwendung  des 
Trionals  bei  den  allerverschiedensten  Arten 
von  Schlaflosigkeit  Fälle  yerzeichnet,  in 
denen  es  überhaupt  im  Stich  Hess,  und  man 
muss  solchen  Fällen  gegenüber  bei  der  sonst 
so  prompten  Wirkung  des  Mittels  sofort 
a  priori  bestimmte  und  ganz,  eigenartige, 
hindernde  Momente  annehmen.  So  berichtet 
Dr.  A.  6.  Wollemann  (der  prakt.  Arztl895, 
No.  ll)  über  einen  Fall  yon  Payor  noctumus 
bei  einem  dreijährigen  Kinde,  in  dem  Trional, 
acht  Tage  lang  gegeben,  wirkungslos  blieb. 
H.  Eoster  (Therap.  Monatsh.  1896,  No.  8) 
giebt  an,  dass  es  bei  Alkoholdeliranten  ver- 
sage. Und  Dr.  J.  Ruhemann  (der  ärztl. 
Practik.  1896,  No.  4)  will  sogar,  dass  die 
Wirkung  des  Trionals  sich  oft  (l)  bedeutend 
Terzögere  oder  gar  nicht  eintrete.  In  solchen 
Fällen  erreiche  man  aber  dadurch  guten 
Schlaf,  dass  man  es  einige  Stunden  Tor  dem 
Zubettgehen  nehmen  lasse,  oder  durch  ge- 
theilte Dosen  von  0,5 — 0,75  2  mal  Nachmittags 
genommen.  Auch  Yerf.,  der  das  Trional 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  sich  und 
seiner  Glientel  als  vortreffliches  Hypnoticum 
schätzen  gelernt  hat,  machte  in  der  all  er- 
jüngsten Vergangenheit  einige  hierher  ge- 
hörige Beobachtungen,  die  nachfolgend  kurz 
mitgetheilt  werden  mögen.  Dieselben  betreffen 
sämmtlich  ältere,  an  Magen-,  resp.  Leber- 
earcinom  leidende  und  in  ihrem  Ernährungs- 
zustand aufe  äusserste  heruntergekommene 
Personen  männlichen,  wie  weiblichen  Ge- 
schlechtes. Dieselben  klagten  einige  Wochen 
vor  ihrem  Ende  über  hartnäckige  Schlaflosig^ 
keity  ohne  dass  etwa  bedeutendere  Schmerzen 
vorhanden  gewesen  wären,  und  erhielten 
deshalb  Abends  je  1,0  g  Trional  in  der  üb- 


lichen Weise  zu  nehmen.  Der  Erfolg  war 
jedoch  in  allen  (4)  Fällen  ein  negativer. 
Ja  es  trat  sogar  statt  der  erwarteten  Schlaf- 
wirkung ein  eigen thümlicher  Aufregungszu- 
stand ein,  der  die  ganze  Nacht  hindurch  an- 
hielt und  erst  gegen  Morgen  nachzulassen 
begann.  Die  Kranken,  von  denen  keiner 
dem  Potatorium  huldigte  und  die  sämmtlich 
das  Mittel  in  der  vorgeschriebenen  Weise 
genommen  zu  haben  versicherten,  gaben  an, 
zwar  bald  nach  dem  Einnehmen  desselben 
eine  gewisse  Müdigkeit  verspürt  zu  haben, 
jedoch  ohne  in  festen  Schlaf  zu  kommen. 
Dann  habe  sich  ihrer  eine  grosse  Unruhe 
mit  Angst  und  Herzklopfen  bemächtigt,  die 
immer  stärker  geworden  sei,  und  schliesslich 
hätten  sie  angefangen  zu„vormisiren^(phanta- 
siren).  Zwei  wollten  sogar  allerhand  Er- 
scheinungen gesehen  haben  und  in  ihrer 
Angst  aus  dem  Bett  springen.  Dieser  Zu- 
stand habe  bis  gegen  Morgen  aDgehalten, 
wo  sie  dann  einige  Stunden  in  einen  unruhigen 
Halbschlummer  versunken  wären.  Aussagen, 
die  von  den  Angehörigen  bestätigt  worden. 

In  dem  einen  (weiblichen)  Fall  wurde  durch 
Herabsetzung  der  Dosis  auf  0,5  g  und  durch 
Verabreichung  bereits  in  den  Spätnachmittags- 
stunden leidlich  fester,  sechs  bis  sieben 
Stunden  anhaltender  Schlaf  erzielt,  in  den 
drei  anderen  (männlichen)  Fällen  dagegen 
nicht,  ebensowenig  durch  eine  Erhöhung  der 
Dosis  auf  2,0  g.  Im  Gegentheil  sollte  der 
Aufregungszustand  dadurch  noch  verstärkt 
worden  sein,  so  dass  nichts  übrig  blieb,  als 
von  weiterer  Trionalanwendung  Abstand  zu 
nehmen. 

Wenn  nun  auch  anzunehmen  ist,  dass 
die  geschilderten  Erscheinungen  zum  Theil 
wohl  übertrieben  oder  falsch  aufgefasst  waren, 

—  ich  konnte  die  auswärts  wohnenden  Patien- 
ten leider  nicht  selbst  controliren  —  so  bleibt 
doch  immerhin  bei  der  fast  wörtlichen  üeber- 
einstimmung  der  gemachten  Angaben  ein 
stattlicher  Kern  von  Wahrheit  zurück,  dessen 
Deutung  mancherlei   Schwierigkeiten  bietet. 

—  Indem  vorausgeschickt  werden  mag,  dass 
die  Güte  des  aus  der  Fabrik  von  Fr.  Bayer 
und  Co.  in  Elberfeld  stammenden,  vom  Yerf. 
wiederholt  an  sich  selbst  mit  bestem  Erfolge 
erprobten  Präparates  nichts  zu  wünschen 
übrig  liess,  so  mag  der  Grund  für  diese  der 
gewöhnlichen  diametral  entgegengesetzte  Wir- 
kung zunächst  vielleicht  in  der  Art  des  Ein- 
nehmens  zu  suchen  sein,  indem  die  herunter- 
spülende Milch  nicht  heiss  genug  war,  das 
Pulver  zum  Theil  verschüttet  wurde,  die 
Resorption  nur  langsam  und  allmählich  von 
statten  ging  und  dem  entsprechend  keine 
volle,  energische  Schlafwirkung,  sondern  nur 
eine  gewisse  Schläfrigkeit  eintrat,   die,  weil 
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sie  nicht  bald  in  den  erwarteten  und  ver- 
Bprocbenen  Schlaf  überging,  die  überreizten 
Kranken  nur  zu  leicht  in  ärgerliche  Unruhe 
gerathen  liess.  Zum  jedenfalls  grösseren 
Theil  aber  wohl  in  der  Abneigung  der  länd- 
lichen BeYÖlkeruog  gegen  Schlafmittel  über- 
haupt. Der  Glaube,  dass  man  in  dem  so 
künstlich  erzeugten  Schlaf  „drin  bleiben 
konne^,  ist  wenigstens  in  der  hiesigen  Gegend 
trotz  alles  beruhigenden  Zuredens  ein  all- 
gemein verbreiteter,  während  dieselben  Leute 
sich  ohne  jedes  Bedenken  Ton  jedem  kur- 
pfuschenden Heilgehilfen  zum  Zwecke  einer 
Zahnextraction  in  die  tiefste  Ghloroform- 
narkose  versetzen  lassen.  Es  mag  die  Angst, 
etwa  „nicht  wieder  aufzuwachen",  die 
Schlaf  Wirkung  paralysirt  und  einen  künst- 
lichen Erregungszustand  herbeigeführt  haben. 
Bei  der  Erfolglosigkeit  der  noch  höheren 
Dosen  muss  weiter  auch  der  schlechte  Er- 
nährungszustand der  Kranken,  der  Inanitions- 
zustand  ihres  Gehirns,  zur  Erklärung  heran- 
gezogen werden.  Sämmtliche  Kranke  standen 
im  Endstadium  der  Krankheit  und  befanden 
sich  in  einer  äusserst  kachektischen  Verfassung. 
Die  Ernährungsverhältnisse  ihrer  Gehirne 
waren  keine  normalen.  Und  es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  ein  Hypnoticum  auf  ein 
mangelhaft  ernährtes,  überdies  durch  andere 
Ursachen  bereits  erregtes  Grosshim  in  ab- 
normer Weise  einwirken  kann.  Endlich  mögen 
auch  die  im  Körper  kreisen deu,  carcinoma- 
tösen  Stoffwechselproducte  bei  dem  eigent- 
lichen Vorgang  keine  unwesentliche  Rolle 
gespielt  haben,  indem  sie  sich  dem  Trional 
gegenüber  etwa  antagonistisch  verhielten  und 
durch  ihren  Antagonismus  nicht  nur  kleinere, 
sondern  auch  grössere  Dosen  erfolglos 
machten. 

Diese  Erklärung  legt  wenigstens  der  Um- 
stand nahe,  dass  es  gerade  Carcinomkranke 
waren,  bei  denen  Trional  versagte.  Auch 
scheinen  die  analogen,  vonDr.Köster(a.a.O.) 
an  Alkoholdeliranten  gemachten  Beobachtun- 
gen den  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  ein 
giftig  durchseuchter  Organismus  auf  Hypnotica 
in  einer  von  der  gewöhnlichen  ganz  yer- 
schiedenen  Weise  reagiren  kann. 

Vielleicht  gehören  auch  die  Mittheilungen 
O.  B.  Mattison's  (Med.  News,  Mai  1898  — 
Therap.  Blätter  1893,  No.  9),  hierher,  der 
am  Tage  nach  der  Darreichung  2  mal  Manie 
auftreten  sah,  wenn  auch  in  dem  kurzen 
Referat  (Excerpt.  med.  1893,  No.  2)  eine 
nähere  Angabe  darüber  fehlt,  was  die  Ur- 
sache der  Schlaflosigkeit  in  den  betreffenden 
Fällen  war. 

Die  Torstehenden  Bemerkungen  dienen 
Tielleicht  dazu,  noch  weitere  Erfahrungen 
ähnlicher    Art    zu    yeröffentlichen.      Unsere 


dermaligen  Kenntnisse  der  Wirkungsweise 
des  Trionals  würden  dadurch  eine  in 
praktischer,  wie  wissenschaftlicher  Hinsicht 
gleich  interessante  Bereicherung  erfahren, 
ohne  dass  dadurch  seinem  bewährten  Rufe 
als  des  besten  der  modernen  Schlafmittel 
Abbruch  gethan  würde. 


Zur  CaiQlfltlk  der  PetroleumTerglftuncen  bei  Kin- 
dern. Von  Dr. Hermann  Conrads  in BsBen 
a.  d.  Ruhr. 

Conrads  berichtet  über  eine  Vergiftung  bei 
einem  nicht  ganz  zweijährigen  Knaben,  der  nach 
dem  Gen  aas  einer  anbekannten  Menge  amerikADi- 
sehen  Petrolenms  ziemlich  schnell  nach  Yoraas- 
gegangenem  Erbrechen  in  einen  soporoaen  Zu- 
stand Terfiel  mit  sehr  freqnenter  geränaohToUer 
Athmong,  beschleunigter  Herzthätigkeit  und  her- 
abgesetzter Temperator.  Nach  der  Magenana- 
apülang  besserte  sich  der  Zastaod  rasch,  nur  blieb 
die  Athmang  noch  sehr  beschlennigt  und  anffUlend 
geränachvoll.  Am  folgenden  Tage  war  die  Re- 
spiration noch  immer  sehr  laut  und  war  jetzt  ios- 
aerat  freqnent,  während  gleichzeitig  mäaaige  Tem- 
peratnrsteigemng  bestand  und  aioh  allmählich  die 
Zeichen  einer  Bronchitis  aasbildeten.  Im  Laafe 
der  nächsten  Tage  kehrte  dann  die  Körperwärme 
langsam  aar  Norm  snrüok,  und  die  Athmang  ver- 
lor allmählich  wieder  ihren  eigenthümliehen  Cha- 
rakter. —  Mit  dem  eben  beachriebenen  Fall  sind 
im  Ganzen  €  Petroleamyergiftongen  bei  Kindern 
in  der  Litteratar  beachrieben.  Bei  allen  trat  ziem- 
lich schnell  eine  mehr  oder  minder  atarke  Trö- 
bang  dea  Bewaaataeina,  bei  einigen  sogar  Coma 
ein,  bei  Allen  war  der  Pala  beachleonigt  In 
Conrad  8*  Fall  war  die  ungemein  starke  Be- 
Bchlennigang  der  Respiration  auffallend,  die  nach 
C.  auf  eine  apeoifiache  Wirkung  des  Petrolenm- 
giftes  zurftokzaffthren  ist.  Die  Erhöhung  der  Kö^ 
pertemperatur  war  Ton  der  Bronchitis  abhingig, 
die  durch  den  Reiz  des  Petroleumgiftes  hfarbei- 
geführt  wurde.  Aus  den  bekannt  gewordenen 
Fällen  geht  aoyiel  hervor,  dass  bei  Kindern  wenig- 
atena  das  Petroleum  wesentlich  ein  narkotisches 
Gift  ist,  welches  hier  eine  ähnliche  Wirkung  auf 
das  Centralnerrenajatem  auaübt,  wie  Alkohol, 
Aether,  Chloroform. 

(BOT-finar  hUniidu  Wo<Am$ekrin  1S90  No,  44.) 

H.  Rotm  (BarlM). 


Ueber  einen  Fall  von  ChlorslnkTcrgifhing  nebst 
Bemerkungen  zur  Jejunostomle«  Von  Dr.  Ka- 
rews ki.  (Nach  einem  Vortrag  in  der  Berliser 
med.  Gesellschaft  vom  28.  October  1896.) 

Eine  36  j&hrige  Melancholica  trank  etwa  60  g 
einer  60 proc.  Chlorzinklösung:  die  sofortige  Folge 
war  heftiges  Erbrechen  mit  schwerem  GoUapt. 
Durch  MagenausspüluDg,  Camphorinjeotionen  und 
andere  Belebungsmittel  wurde  zunächst  das  Leben 
der  Kranken  gerettet.  Ein  unaufhörlicher  Brech- 
reiz beförderte  aber  aach  später  selbst  die  ge- 
ringsten Mengen  flüssiger  Nahrung  heraus,  daneben 
später  nekrotische  Membranen.  Der  weissliohe 
Aetzschorf,  den  Pharynx  und  Oesophagus  zeigten, 
yerschwand    nach    einigen  Tagen.     Am  Ende  der 
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enteil  Woehe  der  Erkrankung  wnrde  eine  liftmor- 
ibagiiche  Nephritis  conetatirt,  gleichzeitig  entstand 
unter  hohem  Fieber  eine  Pleuritis,  welche  jedoch 
bald  wieder  aar  Beilang  gelangte.  Der  bestehende 
Meteoiismos  nahm  an. 

Da  die  anfikngliohen  Smfthrungskljstiere  ihre 
Schuldigkeit  nicht  mehr  thaten,  wurde  später  die 
JejnnoBtomie  Torgenommen. 

Gegen  den  später  eintretenden  Eräfteverfall 
worden  zweimal  täglich  Zackerkochsalzinfosionen 
ohne  Srfolg  yersacht. 

Nachdem  schliesslich  noch  eine  doppekeitige 
P&enmonie  beider  Unterlappen  nnd  leichter  Icterus 
festgestellt  war,  starb  die  Kranke  6  Wochen  nach 
der  Vergiftung  unter  den  Erscheinungen  schweren 
GoUapses. 

Die  Section  ergab  eine  Perforation  des  Magens, 
hart  am  Oesophagus  an  der  kleinen  Gurvatur  des 
Fundus,  leichte  Fettinfiltration  der  Leber;  die 
linke  Niere  war  Ton  mittlerem  Blutgehalt  und 
geringf&giger  gleichmässiger  Trübung,  die  rechte 
zeigte  eine  hnhnereigrosse,  kugelige  Cyste  mit 
klarem  Inhalt;  daneben  bestanden  die  Zeichen 
eber  diffusen  eitrigen  Peritonitis  und  einer  doppel- 
seitigen Pneumonie. 

Die  MagenzerreiBSung  war  offenbar  erst  am 
Schlosse  des  Verlaufes  unter  der  Einwirkung  des 
ständigen  Erbrechens  gekommen. 

(B«rlMMr  Idm.  Woekmuekr.  t896  No,  60.) 

Ref.  kann  nicht  umhin,  im  Anschluss  an 
diesen  Fall  eine  eigene,  Tor  6  Jahren  gemachte 
Beobachtung  an  einem  Kranken  zu  erwähnen, 
welcher  versehentlich  2  com  Chlorzinklösung  an 
Stelle  einer  Snblimatinjection  subcutan  in  den 
unteren  Theil  des  Rückens  injicirt  erhielt.  Der 
betr.  Herr,  Syphilitiker,  hatte  statt  der  zur  In- 
jection  yerwandten  Sublimatlösung  ein  ähnlich  aus- 
sehendes, gleichfalls  nur  mit  der  Aufschrift  ,,  Aeus- 
serlich*  yersehenes  Fläschchen  mit  öOproc.  Chlor- 
zmklösung,  dessen  Inhalt  bei  ihm  Torher  zu  äus- 
serlieher  Anwendung  gekommen  war,  in  die 
tatliche  Sprechstunde  mitgebracht,  in  der  er 
regelmässig  seine  Einspritzungen  Su  erhalten 
pflegte. 

Nach  der  Chlorzinkinjection  empfand  der 
Patient  einen  äusserst  heftigen  Schmers,  musste 
mehrfach  heftig  erbrechen  und  coUabirte.  Nach 
Anwendung  entsprechender  Mittel  gelang  es,  den- 
selben zum  Bewusstsein  und  in  seine  Wohnung 
zu  schaffen.  Ausser  Tage  lang  währender  äusserst 
heftiger  Schmerzen,  traten  keine  Symptome,  na- 
mentlich kein  Fieber  und  kein  Eiweiss  im  Urin 
so^  so  dass  der  Kranke  schon  am  nächsten  Tage, 
wenn  auch  mühsam,  umherging.  An  der  In- 
jectionsstelle  löste  sich  später  eine  etwa  mark- 
stfickgroese,  tiefe,  die  Muskelfascie  noch  mitbe- 
trefiende  Nekrose.  Der  Defect  war  erst  in  der 
7.  Woche  nach  erfolgter  Injection  verheilt.  Nach- 
theilige Folgen  blieben  nicht  zurück. 

EmikU{mA). 


liitteratur. 


Meralgia  paraenthetica.  Von  Dr.  Wladimir  K. 
Roth,  a.  o.  Professor  an  der  Kaiserl.  Univer- 
sität zu  Moskau.  Berlin  1895.  Verlag  Yon 
V.  Karger.    24  S. 

Schmerzen,  Parästhesie  und  theilweise  Anä- 
sthesie an  der  Aussenfiäche  des  Oberschenkels 
bilden  den  Symptomencomplez  eines  Leidens,  das 
vor  Kurzem  von  Bernhardt  (Neurol.  Centralbl. 
1896,  No.  6)  beschrieben  worden  ist  und  das  auch 
in  der  vorliegenden  kleinen  Schrift  eingehend 
unter  Anführung  von  14  Fällen  gewürdigt  wird. 
Verfasser,  der  seine  Beobachtungen  unabhängig 
Ton  B.  gemacht  hat,  nennt  es  Meralgia  (von  fjo/pö^ 
—  Oberschenkel)  paraesthetica.  Der  Schmerz  ist 
gewöhnlich  brennend,  manchmal  bis  zur  Unerträg- 
lichkeit;  er  wird  in  allen  Fällen  yon  Parästhesien 
(meist  Vertaubungsgefühl)  und  fast  durchweg  von 
Anästhesie,  bezw.  Hyperästhesie  begleitet»  Das 
betroffene  Grebiet  entspricht  im  Allgemeinen  dem 
Verbreitungsbezirk  des  N.  cutaneus  femoris  eztemus. 
Die  Affection  kann  doppelseitig  auftreten,  gewöhn- 
lich ist  aber  nur  eine  Seite  be&llen.  Der  Verlauf 
ist  meist  langwierig.  Männer  werden  häufiger  von 
dem  Leiden  heimgesucht  als  Frauen.  Die  Ur- 
sache desselben  ist  in  einer  mechanischen  Beein- 
trächtigung des  oben  genannten  Nerven  zu  suchen. 
Derselbe  kann  an  verschiedenen  Stellen,  so  in 
seinem  fibrösen  Canal  bei  Anspannung  der  Fascia 
lata,  an  der  Crista  ilei  anter.  super,  etc.  gezerrt 
werden.  Die  Therapie  hat  den  angenommenen 
Locus  morbi,  nicht  den  Locus  dolens  ins  Auge  zu 
fassen:  Cantharidenpflaster,  locale  Massage,  Regu- 
lirung  der  Diät,  Abführmittel  etc.,  Galvanisation 
des  Neryen  kommen  in  Betracht.  Die  Abhand- 
lung ist  für  den  Practiker  von  Wichtigkeit. 

Knm  (BerUm). 

Die   Taberculose   der   Tonsille   bei   Kindern. 

Von  Dr.  Eugen  Schlesinger,  Assistenzarzt 
am  Krankenhause.  Aus  dem  Kaiser  und  Kai- 
serin Friedrich -Krankenbause  in  Berlin.  Be]> 
liner  Klinik,  Sammlung  klinischer  Vorträge. 

Verhältnissmässig  erst  in  jüngster  Zeit 
(Strassmann  1884)  ist  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Tonsillartuberculose  gerichtet 
worden,  wobei  bisher  die  bei  Kindern  vorkom- 
mende nur  vereinzelt  Berücksichtigung  fand. 
Verfasser  hat  die  dankenswerthe  Aufgabe  in  An- 
griff genommen  und  gelöst,  an  dem  reichen  Ma- 
terial des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- Kranken- 
hauses den  Zusammenhang  der  Tuberculose  der 
Tonsillen,  Lungen  und  Cervicaldrüsen  bei  Kindern 
zu  untersuchen.  Er  theilt  das  Resultat  in  obiger 
Schrift  mit,  unter  gleichzeitiger  Anführung  der 
einschlägigen  Krankengeschichten. 

PemU  {Ub^ek). 

Kinderspital  in  Basel.  28.  Jahresbericht  (1896), 
erstattet  von  Prof.  E.  Hagenbach-Burck- 
hardt,  Oberarzt,  Dr.  J.  Fahm,  Hülfsarzt^ 
Dr.  H.Meyer,  Assistenzarzt.    Basel,  18%. 

Wie  alljährlich  so  bietet  auch  diesmal  der 
vorliegende  Jahresbericht  des  Kinderspitals  Basel 
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Aber  das  Jahr  1895,  aaf  484  F&llen  faBsend,  die 
in  bester  Weise,  einzeln  and  in  tabellarisoher 
üebersiclit  geordnet  besprochen  werden ,  des  In- 
reressanten  so  Tiel,  dass  man  denselben  mit  der 
grössten  Aufmerksamkeit  dnrohliest.  Ausser  den 
korz  mitgetheilten  Krankengeschichten  werden  die 
einzelnen  zosammengehörenden  F&Ue  zusammen- 
fassend betrachtet,  zum  Schlüsse  auch  ein  kurzer 
Bericht  erstattet  über  881  in  der  Poliklinik  Be- 
handelte. Man  kann  den  Bericht  nicht  aus  der 
Hand  legen  ohne  YoUe  Anerkennung  der  Torzftg- 
liehen  wissenschaftlichen  VerarbeituDg  des  yor- 
liegenden  grossen  Materials. 

PmitU  {UUek). 

Ueber  Yerbreitmifir  und  Yerhfltnnfir  der  Angen- 
eitenmg  der  Neugeborenen  in  Dentschland, 
Oesterreich-Unsrarn,  Holland  und  in  der 
Schweiz.  Sammelf orschuns,  im  Auftrage  der 
med.  AbtheiluDg  der  schlesischen  Gesellschaft 
▼eranstaltet  und  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  med. 
et  phil.  Hermann  Gohn  in  Breslau.  Berlin, 
Verlag  Yon  Oscar  Coblentz,  1896. 

Vorliegende  Schrift  ist  die  Folge  eines  in  der 
med.  Abthl.  der  schlesischen  Gesellschaft  yon 
Dr.  Eeilmann  (Küstner 'sehe  Frauenklinik)  ge- 
haltenen Vortrages,  in  welchem  er  zur  Verhü- 
tung yon  Blennorrhoe  bei  Neugeborenen  empfahl, 
die  geschlossenen  Augenlider  des  Kindes,  sobald 
der  Kopf  geboren,  mit  Jodtrichlorid  abzuwischen. 
Eine  GommissioD  wurde  erwählt,  welche  einer- 
seits eine  Beiehrung  für  Mütter  ausarbeitete  und 
zur  Vertheilung  den  Standes&mtem  zur  Ver- 
fügung stellte,  späterhin  auch  eine  einschlägige 
Eingabe  an  den  preussischen  Cnltusminister  rich- 
tete, andrerseits  durch  den  Verfasser  mittels 
Umfragebogen  eine  genaue  statistische  Feststel- 
lung machen  Hess  über  Verbreitung  der  Blen- 
norrhoe in  Breslau,  sowie  in  den  oben  erwähnten 
Ländern  überhaupt,  über  die  durch  Blennorrhoe  er- 
blindeten Zöglinge  der  Blindenanstalten,  femer  die 
ürtheile  yon  110  Augenärzten  über  ihre 
Erfahrungen  mit  dem  Gred6*schen  Verfah- 
ren. Nicht  nur  für  den  Augenarzt  ist  ja  diese  Frage 
yon  Interesse,  sondern  sie  ist  für  jeden  practischen 
Arzt  yon  der  weitgehendsten  Bedeutung.  In  dieser 
Schrift,  in  welcher  eine  grosse  Arbeit  enthalten 
ist,  ist  dieselbe  mit  einer  Genauigkeit,  Vorurtheils- 
losigkeit  und  Klarheit  behandelt,  dass  sie  jedem 
Arzte  zur  Durchsicht  warm  zu  empfehlen  ist. 

PamU  {Lübeek). 

The  snrgery  of  the  ehest  Bj  Stephen  Paget 
M.  A.  Oxon.,  F.  R.  0.  S.,  surgeon  to  the  West 
London  Hospital  and  to  the  Metropolitan  Hos- 
pital. lUnstrated.  Bristol :  John  Wright  &  Co. 
London:  Simpkin,  Marshall,  Hamilton,  Kent 
&  Co.,  Ltd.  1896. 

Der  Yorliegende  Band  yon  479  Seiten  be- 
handelt die  gesammte  Chirurgie  der  Brust  und 
ihrer  Organe.  Der  erste  Theil  betrifft  die  Ver- 
letzungen, der  zweite  die  chirurgisch  angreifbaren 
Erkrankungen.  Den  Schluss  des  Werkes  bilden 
zwei  Anhänge;  der  erste  enthält  einen  yon  M. 
R^clus  auf  dem  1895er  französischen  Chirurgen- 
congress  gehaltenen  Vortrag  über  Lungenchirurgie; 
der  zweite  behandelt  die    Bülau'sohe    Empyem - 


behandlung  yermittels  permanenter  Aspirations- 
Drainage.  Letztere  hat  sich  in  England  nieht 
yiele  Anhänger  erworben,  und  auch  P.  spricht  sieh 
gegen  dieselbe  ans.  üebrigens  ist  auch  bei  uns 
in  Deutschland  die  Bülau'sohe  Methode,  wenn 
sie  auch  anfangs  yielfiftch  nachgeahmt  wurde, 
nie  zu  allgemeinerer  Anwendung  gekommen.  Anch 
wir  sehen  die  Schnittoperation  für  das  leistungs- 
fähigste Verfiihren  an. 

Ein  ausführliches  Inhaltsyerzeiohnis  ermög- 
licht es,  sich  leicht  in  der  Paget*sohen  .Bmst- 
chirurgie*  zureoht  zu  finden. 

S.  JBrdUbi  (BstIm). 


und 
enipfehleMSwerth«  Armmeifmrmktilau 


Das  Beschlagen  der  Gliser 

beim  Anhaachen  oder  bei  Temperaturwechsel  läset 
sich  nach  A.  Kirstein  (Berlin)  folgendermaassen 
yerhüten:  Man  bringe  auf  die  trockene  Fläche 
des  Glases  eine  winzige  Spur  Seife;  am  besten 
ist  Schmierseife,  doch  lässt  sich  anch  gewöhnliche 
Haus-  oder  Toilettenseife  yerwenden,  wenn  sie 
(ohne  Wasserzusats)  leicht  über  die  Glasfläche 
gestrichen  wird.  Nunmehr  yerreibe  man  die  Seife 
mit  einem  trockenen  Tuche  so  lange,  bis  sie  nicht 
mehr  wahrnehmbar  und  das  Glas  yöllig  blank 
polirt  ist  —  Die  Methode  ist  anwendbar  für  alle 
Arten  yon  Spiegeln  (auch  Kehlkopfspiegel)  Brillen- 
gläser, Mikroskoplinsen  u.  dergl. 

Glatoidkapsela. 

Om  die  Resorption  yon  Arzneisabstansen, 
welche  erst  im  Darme  zur  Wirkung  gelangen 
sollen,  yom  Magen  aus  zu  yerhindern,  bedient 
man  sich  bekanntlich  der  sogenannten  ünn ansehen 
Dünndarmpillen.  Diese  Pillen  sind  mit  einem 
üeberzug  yon  Keratin  yersehen,  welcher  im  Magen- 
safte unlöalich  ist  und  so  die  Lösung  der  Pille 
im  Magen  yerhindern  soll,  im  alkalischen  Darm- 
safte aber  leicht  zur  Lösung  gelangt.  Eingehende 
Versuche,  welche  Prof.  Sahli  angestellt  hat, 
haben  ergeben,  dass  weder  diese  Dünndarmpillen, 
noch  die  yom  Apotheker  Pohl  fabricirten  Dünn- 
darmkapseln,  welche  aus  einer  keratinhaltigen 
Mischung  hergestellt  werden,  dem  beabsichtigten 
Zwecke  entsprechen.  Nach  yielen  Versuchen  ist 
es  nun  Dr.  W  e  j  1  a  n  d  gelungen ,  ein  Ver- 
fahren zu  finden,  welches  es  ermöglicht,  Gela- 
tinekapseln durch  Behandeln  mit  Formaldehjd 
jeden  gewünschten  Grad  yon  Härtung,  resp.  ün- 
löslichkeit  in  Wasser  und  Sohwerlöslichkeit  in 
Pepsinsalzsäure  zu  yerleihen,  bei  erhaltener  Lös- 
lichkeit in  pankreatischen  Verdauungsgemischen. 
Wir  waren  in  der  Lage,  bereits  im  Märzhefte  des 
yorigen  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  über  diesen 
Gegenstand  eine  Mittheilung  yon  Dr.  Weyland 
bringen  zu  können.  Vom  Apotheker  Hausmann 
in  St.  Gallen  werden  jetzt  derartige  Kapseln  unter 
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d«m'  Namen  „Glatoidkapeeln*'   in  den  Handel  ge- 
braeht 

Nach  einer  Mitdieiliing  Ton  Prof.  Sahli  in 
der  Deutsch.  Med.  Wochenadbrift  No.  1  entsprechen 
diese  Ei^wein  allen  Anforderungen.  Eingehende 
Yersnche  haben  dargethan,  d^ss  sie  nicht  nur  der 
Ebwirknng  künstlichen  Magensaftes  im  Reageni- 
glase  widerstehen  y  sondern  dass  sie  aach  der 
Verdanong  dee  lebenden  Magens  Yollkbmmen 
Widerstand  leisten  and  sich  trotsdem  mit  Sicher- 
heit im  Dann  Ideen.  Für  die  Verordnung  in 
Glutoidkapselsn  eignen  sich  jedoch  nicht  alle  Sub- 
stanzen, sondern  nur  solche,  welche  nicht  starke 
DiffiisionsfUiigkeit  besitsen,  also  ölartige  oder 
Ätherische  Subetanzen,  wie  sie  auch  in  den  ge- 
wöhnlichen Gelatinekapseln  verabfolgt  werden, 
sowie  schwerlösliche  Pulver. 

Zur  Verordnung  dee  Encalns. 

£uca!n-Salbe  10  7^. 
BucaSni  hjdroohlorici       1,0 
Ol.  Olivarum  2,0 

Lanolini  7,0 

M.  f.  unguentum. 
Diese  Salbe  eignet  sich  sehr  gut  zur  Erzeu- 
gung einer  Anftsthesie  auf  Schleimh&uten  und  bei 
schmerzenden  Wunden. 

Buoaln-Menthol-Salbe. 
Eacaini  hydrochlorici  1,0 

MenthoU  0,2 

Ol.  Oliyarum  2,0 

Lanolini  ad  10,0. 

M.  f.  nnguentum.      D.  S.    Aeusserlich   zum 
Einreiben. 

Bei  juckenden  Hämorrhoiden,    Pruritus 
ani,  Pruritus  pudendorum. 

AcetancoUodinm  (s.Therap.  Monatsschr.  1897  S.  €4) 

wird  von  Gaucher  als  Trftger  einer  Arzneisabstanz 
benutzt  (Monatsschr.  f.  pract.  Dermatologie  XXIV, 
No.  1).  Er  verwendet  eine  Mischung  von  2  Thl. 
Acetoncollodium  mit  1  Thl'.  Ol.  cadini.  Bei  Psoriasis 
hat  sich  dieselbe  als  sehr  nützlich  und  angenehm 
in  der  Anwendung  erwiesen;  sie  ist  wirksam  und 
besehmntzt  die  Kleider  nicht. 

Zur  Behandlung  der  Frostbeulen 

empfiehlt  Dr.  E.  Muller  in  Stuttgart  (Med.  Gorre- 
spondenzbl.  d.  Württemberg.  Aiztl.  Landesvereins 
1896  No.  62}  die  Anlegung  eines  Compressiv 
Verbandes.  Die  betreffende  Extremität  wird  einige 
Zeit  hochgelagert,  um  sie  möglichst  blutleer  zu 
machen;  dann  werden  schmale  10 — 15  cm  lange 
Streifen  Kantschukheftpflaster  dachziegelförmig  so 
angelegt^  dass  sie  die  erkrankte  Stelle  vollständig 
bedecken.  Die  Streifen  werden  beim  Anlegen 
straff  angesogen,  um  einen  Druck  mit  demselben 
auszuüben.  Der  Verband,  welcher  dem  bekann- 
ten Heftpflasterverbande  für  Unterschenkelgeschwüre 
ähnlich  ist,  nur  dass  er  den  Fuss  nicht  circulär 
umfasst,  bleibt  nun  so  lange  liegen,  bis  er  aus 
äusseren  Crründen  abgenommen  werden  muss. 

Alaol 

ist  der  neae  Handelsname  für  Aluminium  aeetico- 
tartarieum,  welches  bereits  seit  Jahren  als  Anti- 


septicum  und  Adstringeos  an  Stelle  des  officinellen 
Liquor  AlumiDÜ  aoetici  Anwendung  findet. 

BjrroUn* 

Unter  diesem  Namen  wird  neuerdings  Dr. 
Graf*s  Borogljcerinlanolin  in  den  Handel  gebracht. 

Perroeol 

oder  Liquor  Fern  oxydati  natr.  sacharat  ist  ein 
neues  Eisenpräparat  und  soll  ein  Doppelsaccharat 
von  Eisenozyd-Chlomatrium  sein,  mit  einem  Eisen- 
gehalt von  0,77 ^y^.  Es  ist  flüssig  und  soll  weder 
durch  Säuren,  noch  durch  Alkalien  oder  Salze, 
oder  Temperaturänderungen  Fällungen  geben.  Die 
Dosis  ist  dreimal  täglich  1  Theelöffel  (Pharm. 
Centralh.  1896,  No.  68). 

Omal 

ist  die  Bezeichnung  für  Trichlorphenol,  welches 
von  der  Chemischen  Fabrik  von  Hey  den  hei|;6- 
stellt  und  zu  Inhalationen  bei  Erkrankungen  der 
Luftwege  benutzt  wird. 

Gefrorene  Aociunnlatoren» 

Bekanntlich  hatte  Nansen  auf  seinem  Schiffe 
eine  vollständige  elektrische  Anlage,  in  der  sich 
auch  eine  Accumulatorenbatterie  befand,  welche 
durch  eine  von  einem  Windmotor  angetriebene  Dy- 
namomaschine geladen  werden  konnte.  Die  in  den 
Accumulatoren  enthaltene  verdünnte  Schwefelsäure 
gefror  in  der  furchtbaren  Kälte  zu  festen  Blöcken, 
leitete  aber  trotzdem  die  Elektricität  und  ermög- 
lichte den  Verlauf  der  in  der  Batterie  vor  sich 
gehenden  chemischen  Reactionen  ebenso  gut  wie 
im  flüssigen  Zustande. 

( 7^ekm9ek4  IUmd$elum  189$  No.  60.) 

Der  15«  Congrees  für  innere  Medidn 

findet  vom  9.— 12.  Juni  1897  zu  Berlin  statt  Die 
Abhaltung  des  Congresses  geschieht  nur  in  diesem 
Jahre  ausnahmsweise  zu  Pfingsten.  Die  Sitzungen 
finden  im  Architektenhause  (Wilhelmstrasse  92/98) 
statt,  woselbst  sich  auch  das  Bureau  befindet. 
Das  Präsidium  übernimmt  Herr  v.  Leyden  (Berlin). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung 
kommen. 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  9. 
Juni:  Die  Behandlung  des  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismus. Referenten:  Herr  Bäum- 
ler (Freiburg)  und  Herr  Ott  (Marienbad). 

Am  zweiten  Sitznngstage,  Donnerstag  den 
10.  Juni:  Epilepsie.  Referent  Herr  XJn verriebt 
(Magdeburg). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  11. 
Juni:  Morbus  Basedowii.  Referent  Herr  Eu- 
lenburg (Berlin). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet: 
Herr  A.  Fränkel  (Berlin)  und  Herr  C.  Benda 
(Berlin) :  Klinische  und  anatomische  Mittheilungen 
über  akute  Leukämie.  —  Herr  v.  Jak  seh  (Prag): 
Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Kohlehjdrat- 
Btoff Wechsels.  —  Herr  0.  Liebreich  (Berlin): 
Die  Ziele  der  modernen  medicamen tosen  Therapie. 
—  Herr  E.  v.  Lejden  (Berlin):  Ueber  die  Prog- 
nose der  Rückenmarkskrankheiten.  —  Herr  Martin 
Mendelsohn  (Berlin):    Die  klinische  Bedeutung 
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der  Diärese  und  die  Hülfsmittel  ilurer  therapeati- 
sehen  Beeinflassiuig.  —  Herr  A.  Baginskj  (Ber- 
lin): Zur  Pathologie  and  Pathogenese  der  kind- 
lichen Sommerdiarrhöen;  mit  Demonstration.  — 
Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Zar  Aetiologie 
des  chronischen  Gelenkrheamatismas.  —  Herr 
Kampf  (Hambarg):  Nene  Gesichtspankte  in  der 
Behandlang  chronischer  Herzerkrankangen.  — 
Herr  F&rbringer  (Berlin):  Zar  Klinik  der  Lam- 
balpanction.  —  Herr  Jacqaes  Mayer  (Karls- 
bad):   Diabetes  mellitas  im  jogendlichea  Alter. 

Weitere  Anmeldangen  von  Vorträgen  nimmt 
der  st&ndige  Secret&r  des  Gongresses,  Herr  Emil 
Pfeiffer,  Wiesbaden,  Friedrichstasse  4,  entgegen. 

F&r  KrankenTorstellangen  and  Demonstratio- 
nen ist  eine  ganze  Nachmittagssitzang  vorbehalten ; 
dieselben  bedürfen  vorheriger  Anmeldang. 

Mit  dem  Gongresse  ist  eine  Aasstellang 
von  neaeren  ärztlichen  Apparaten,  Instra- 
menten, Präparaten  etc.,  verbanden.  Aaskonft 
fiber  diese  Aasstellang  eräieilt  der  Vorsitzende 
des  AossteUangsoomit^,  Herr  Generalarzt  Seh  aper 
in  Berlin,  Königl.  Gharit^,  oder  der  Sohriftfährer 
des  Berliner  Localoomit^  Herr  Priv.-Doc.  Martin 
Mendelsohn,  Berlin  NW.,  Neastädtische  Kirch- 
strasse 9,  an  welche  aach  die  Anmeldangen  der 
Demonstrationen  etc.  zu  richten  sind.  Die  Aas- 
stellang wird  gleichfalls  im  Architektenhaase 
(Wilhelmstrasse  92/93)  stattfinden.  Das  Festessen 
des  Gongresses  wird  im  Zoologischen  Garten  ab- 
halten werden. 

Der  XVIIL  balneologUche  Congress 
findet  vom  11. — 15.  März  za  Berlin  statt: 

Die  Tagesordnang  ist  folgende: 

Donnerstag,  den  11.  März,  Abends  6  ühr: 
Demonstration  dermatologischer  Projectionsbilder 
darch  Herrn  Lassar  im  Hörsaale,  äirlstrasse  19. 

Abends  8  Uhr:  im  Hörsaale  des  pharmakolo- 
gischen lostitats,  Dorotheenstrasse  34  A.  Vortrag 
des  Herrn  Neisser:  Die  Sjphilisbehandlang  and 
Balneotherapie. 

Freitag,  den  12.  März,  Vormittags  11  ühr: 
Besichtigang  des  Hygiene- Instituts  and  des  Hjgiene- 
Maseams,  Klosterstrasse  36,  anter  Fahrang  des 
Herrn  Professor  Rabner. 

Folgende  Vorträge  sind  angemeldet: 

Freitag,  den  12.  März,  Abends  7  Uhr  — 
Herr  Liebreich  (Berlin):  EröfiFnongsrede.  —  Herr 
Brock  (Berlin):  Bericht  über  das  verflossene 
Vereinsjahr.  —  Wahl  des  Vorstandes  and  der 
Grnppen Vorsteher.  —  Herr  Goldstein  (Berlin): 
Ueber  die  Einwirkung  der  Kathodenstrahlen.  — 
Herr  Lindemann  (Helgoland):  Ueber  die  Heil- 
wirkung des  Seebades  bei  Magenkranken.  —  Herr 
Hansemann  (Berlin):  Ueber  Heilang  and  Heil- 
barkeit mit  Demonstrationen.  —  Herr  Keller 
(Rheinfelden) :  Die  Menstraation  and  ihre  Bedea- 
tang  für  Garprocedaren. 

Sonnabend,  den  13.  März,  Vormittags 
10  Uhr.  —  Herr  Lahasen  (Brannthal):  Schlaf 
and  Schlaflosigkeit  —  Herr  Eni enbarg  (Berlin): 
Ueber  Bewegungstherapie  bei  Gehirn-  und  Rücken- 


markskrankheiten. —  Herr  Joseph  (Landeck): 
Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Neurasthenie.  — 
Herr  Mendelsohn  (Berlin):  Zar  Behandlung  der 
Nieren-  und  Blasensteine  durch  Mineralwässer.  — 
Herr  Stifler  (Stehen):  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  künstlicher  Bäder. 

Sonntag,  den  14.  März,  Vormittage  10 Uhr: 
—  Herr  Weisz  (Meran):  Zur  Frage  der  Arthritk 
deformans.  —  Herr  Wegele  (Königsbom):  Ueber 
den    Werth    der    chemischen    Untersuchung    dei 
Magensaftes   für  die  Diagnose  und  Therapie  der 
Verdauungskrankheiten.     —     Herr    Liebreich 
(Berlin):    Ueber  Mberalwasserfüllung  behuCi  ana- 
lytischer Untersuchungen.   —  Herr  Immelmann 
(Berlin):  Der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung 
von   Erkrankungen    der   Athmungsorgane    ndtteli 
verdichteter  and  verdünnter  Luft  —  Herr  Voll- 
mer  (Kreuznach):    Ghlorcalciom    und    seine  Ver- 
wendlwrkeit  in  Bädern  und  Trinkwässern.  —  Be- 
richte der  GruppenvoiBteher.  —  Anträge  ans  der 
Versammlung  über  Standesangelegenheiten. 

Montag,  den  15.  März,  Vormittags  11  Ubr 
und  Abends  7  Uhr.  —  Herr  Fischer  (Arosa): 
Die  Wirkung  der  klimatischen  Factoren  der  flöhen- 
curorte  unter  einem  neuen  Gesichtspunkte.  — 
Herr  Schubert  (Wiesbaden):  Der  Einfloss  der 
Aderlassbehandlung  auf  Hautkrankheiten  und  mikro- 
skopische Blutbefunde  bei  denselben.  —  Herr 
Schuster  (Nauheim):  Ueber  Palpation  der  Banek- 
organe  im  warmen  Vollbade.  , —  Herr  Immel- 
mann (Berlin):  Ueber  den  therapeutischen  Werth 
von  Lignosulfit- Inhalationen.  —  Herr  Lenn& 
(Neuenahr) :  Ueber  künstliche  und  natürliche  Mine- 
ralwässer. —  Herr  Ziegelroth  (Berlin):  üeber 
die  Bedeutung  der  Lehre  von  den  AutotozineB 
für  die  wissenschaftliche  Hjdrotherapie. 

Sämmtliche  Vorträge  finden  im  Hörsaale  des 
pharmakologischen  Institutes,  Dorotheenstrasse  84  A, 
statt. 

Berichtigong. 

1.  In  dem  Au&atze:  Ueber  die  Bedeutung 
der  Röntgen-Strahlen  für  die  innere  Me- 
dicin  von  Prof.  Dr.  E.  Grün  mach  im  Januarhefte 
d.  J.  muss  es  heissen  Seite  2,  Spalte  1,  Zeile  6—4 
von  unten:  „während  sich  Gavemen  der  Lunge 
mit  Hülfe  der  RÖntgen-Strahlen  nicht  an  bedingt 
nachweisen  Hessen''  statt:  „während  sich  Gavemen 
der  Lunge  mit  Hülfe  der  Röntgen- Strahlen  nicht 
nachweisen  Hessen*. 

2.  Das  Decemberheft  nnseres  letzten  Jahr- 
ganges brachte  (Seite  690)  eine  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  (No.  44,  1896)  entnommene  Notiz 
über  Behandlung  der  tetanischen  Uterus- 
contr  actio  neu.  Daselbst  heisst  es:  P.  Müller 
empfiehlt  Jodtinctur,  und  seine  Verordnungsweiss 
wird  des  Näheren  angegeben. 

Hat  Prof.  Dr.  P.  Müller  in  Bern  macht 
aus  nun  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Irrthum  vor- 
liege. Er  habe  seit  langen  Jahren  nichts  in  die 
Wiener  med.  Wochenschrift  geschrieben,  noch 
überhaupt  sich  mit  dem  Thema  der  Behandlung 
der  tetanischen  Uteruscontractionen  befasst. 
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Ueber  IjarynX'^Paplllome 
nnd  ihre  Behandlansr  mit  Phenolam 
solfo-riclnicum. 

Von 

Theodor  Heryng  in  Warschaa. 

Das  Fibroma  papilläre,  das  sogenannte 
Papillom  des  Kehlkopfes,  scbeint  nnter  allen 
Nenbildangen  des  Larjnx  am  hfiafigeten  Yor- 
lukommen.  Während  Tobold  die  H&ufigkeit 
seines  Auftretens  mit  27  %  angiebt,  will 
Macken zie  auf  100  Neubildungen  im  La- 
rynx  67  F&Ue  von  Papillom  beobachtet  haben. 
Allerdings  ist  nnr  in  29  Fällen  die  Diagnose 
mikroskopisch  nachgewiesen  worden. 

Die  Entwickelung  der  Papillome  geschieht 
nicht  bloss  an  nrspr&nglich  mit  Papillen  be- 
setzten Schleimhäuten,  sondern  auch  an 
solchen  Begionen,  wo  der  papilläre  Bau 
ganzlich  fehlt.  In  seinen  „Krankhaften  Ge- 
schwülsten"*) bezeichnet  Vijchow  die  Wu- 
chemog  des  oberflächlichen  Bindegewebes 
als  das  primäre.  ^Es  entwickelt  sich  zuerst 
ein  kleiner  amorpher  oder  homogener  Körper, 
an  welchem  erst  später  Zellen  erkennbar 
werden.  Dieselben  Termehren  sich  allmäh- 
lich, die  Gapillarschlingen  der  Papillen  sind 
mit  einer  dicken  Lage  yon  Epithel  zellen  be- 
deckt. Es  bilden  sich  kleine  Knöpfe,  die 
grösser  werden  und  warzige  oder  beeren  artige 
oder  Blumenkohl  ähnliche  Gebilde  darstellen." 
Sie  können  bei  vorschreitendem  Wüchse  den 
ganzen  Kehlkopf  ausfQllen,  ja  sogar  bis  zur 
Bifarcation  hineinwachsen  (Schrott  er'). 
Jedenfalls  gehört  dieses  Ereigniss  zu  den 
grössten  Seltenheiten. 

Nach  Störk^)  soll  man  zwischen  dem 
eigentlichen  Papillom  und  der  papillären 
Wucherung  der  Schleimhäute  unterscheiden, 
wenigstens  Yom.klioischen  Standpunkte;  denn 
mikroskopisch  finden  sich  öfter  sehr  ähnliche 
Bilder. 

Störk  zählt  die  Papillome  zu  den  absolut 
gutartigen  Neubildungen.  Er  stutzt  sich 
dabei  unter  anderen  auf  2  Beobachtungen, 
in  welchen  Papillome  zehn  Jahre  und  26  Jahre 
im  ELehLkopf  fortbestanden,   ohne   beträcht- 

TlLM.tr7. 


liehe   Schädigung  des  Larynx  und  der  Ge- 
sundheit der  betreffenden  Personen. 

Diese  Ansicht  ist  bei  Papillom  des  Kindes- 
alters  unhaltbar  und  auch  bei  Erwachsenen 
Yom  klinischen  Standpunkte  nicht  immer  zu- 
treffend. Denn  eine  Neubildung,  welche  schnell 
wuchert,  die  Stimme  im  hohen  Grade,  die 
Respiration  in  manchen  Fällen  so  weit 
schädigt,  dass  Tod  durch  Erstickung  eintritt, 
(falls  nicht  rechtzeitig  tracheotomirt  wird), 
eine  Neubildung,  die  trotz  energischer,  chi- 
rurgischer und  endolaryngealer  Eingriffe  sehr 
oft  recidiyirt,  kann  nimmermehr  als  absolut 
gutartig  bezeichnet  werden.  So  finden  wir  in 
einer  Arbeit  von  Hunter-Mackenzie^)  die 
Terblüffende  Angabe,  dass  bei  einem  vieijäh- 
rigen  Kinde  der  behandelnde  Chirurg  sich  be- 
rechtigt fühlte,  während  3  Jahre  17  mal  die 
Thjreotomie  auszuführen. 

Erst  nach  der  letzten  Operation  scheinen 
die  Neubildungen  rückgängig  geworden  zu 
sein. 

So  unglaublich  es  klingt,  einem  Kinde 
wurde  sogar  wegen  Larjnzpapillom  der 
Kehlkopf  ausgeschnitten. 

Trotz  wiederholter,  energischer  Eingriffe 
recidlTiren  die  Papillome  ungemein  rasch, 
oder  erscheinen  unverhofft  an  bisher  ge- 
sunden Stellen. 

Bei  Kindern  scheinen  Papillome  angeboren 
zu  sein.  Bei  Erwachsenen,  nach  dem  40.  Jahre 
müssen  sie,  nach  M.  Schmidt'),  immer  als 
eine  verdächtige  Erscheinung  angesehen 
werden. 

Um  Tiele  wichtige  Punkte  eingehender 
zu  Studiren,  muss  vor  Allem  Verständigung 
herrschen,  was  mit  dem  Namen  Papillom 
bezeichnet  werden  soll. 

H.  Werner,  in  seiner  ausgezeichneten 
Arbeit  über  Papillome  des  Larynx^)  hat  auf 
Grund  eigener  anatomischer  Studien  einer 
Reihe  Ton  Präparaten,  die  ihm  vom  Prof. 
Jurasz  zur  Untersuchung  überlassen  worden 
sind,  diese  Frage  eingehend  behandelt.  Er 
theilt  die  Papillome  in  zwei  grosse  Gruppen. 
„Zu  der  ersten  gehören  diejenigen  Neubil»- 
dungen,  welche  nicht  Nebenerscheinungen 
eines  anderen  Processes  sind  und  als  ei  gen  t- 
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liehe  Papillome  des  Laryiix  bezeicbnet 
werden  müssen.  Die  zweite  Gruppe  bilden 
jene  Schleimhauthyperplasien,  welche  sich  im 
Gefolge  Yon  chronischen  infectiosen  Erkran- 
kungen zu  entwickeln  pflegen,  also  diesecun- 
dären  Papillome^). 

Zu  den  secundären  Papillomen  rechnet 
man  die  bei  Larynxtuberculose  sehr  häufig 
Yom  Boden  oder  yom  Geschwürsrande  aus- 
wachsenden, zapfenformigen,  manchmal  zacki- 
gen Wucherungsproducte. 

Nach  Werner  sollen  diese  Producte 
mikroskopisch  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
echten  Papillomen  bieten.  Nur  ist  ihr  Bau 
viel  unregelmässiger,  und  das  bindegewebige 
Stroma  yiel  gefäss-  und  zellenreicher.  Ba- 
cillen werden  darin  nicht  gefunden  (1.  c.  S.  8). 

Ebenso  wie  Eppinger,  habe  ich  aber  in 
diesen Excrescenzen,  undzwarinden  tieferen 
Schichten,  Tuberkelknötchen  mit  Riesen- 
zellen und  spärlichen  Bacillen  gefunden. 

Zu  den  secundären  Papillomen  werden 
yon  Eppinger  eben  sowohl  die  spitzen, 
wie  die  breiten  Excrescenzen,  die  als  Con- 
dylome, Plaques  muqueuses  benannt  und 
syphilitischen  Ursprunges  sind,  zugezählt. 

In  dritter  Reihe  zählt  man  zu  dieser 
Gruppe  die  bei  luposen  Processen  sich  ent- 
wickelnden Wucherungen.  Mikroskopische 
Bilder  wie  bei  wuchernden  tuberculosen  Ulce- 
rationen  findet  man  manchmal  auch  im  An- 
fangsstadium frisch  sich  entwickelnder  Garci- 
nome. 

Die  Diagnose  kann  in  diesen  Fällen 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
geklärt  werden,  und  auch  das  nicht  immer. 
Die  typischen  Elrebselemente  liegen  gewöhn- 
lich in  den  tieferen  Schichten  und  werden 
erst  bei  der  extralaryngealen  Excision,  oder 
post  mortem  als  solche  entdeckt.  Mir  selbst 
sind  solche  trügerische  Bilder  bekannt.  Eine 
Anzahl  diagnostischer  Irrthümer  ist  in  dieser 
Hinsicht  schon  publicirt  worden. 

OerteL^)  unterscheidet  drei  Typen  von 
Papillomen. 

Die  erste  Form  bilden  hell  bis  dunkel- 
rothe,  unebene,  mit  mehr  oder  weniger  Er- 
habenheiten besetzte  Geschwülste,  welche 
Fibromen  noch  am  meisten  gleichen. 

Die  zweite  Form  stellt  mehr  ausgebildete 
Papillargesch Wülste  dar,  von  weisslich  roth- 
licher, bis  weissgrauer  Farbe.  An  der  Ober- 
fläche sind  sie  mit  spitzigen,  starren  Zapfen 
besetzt,  die  sich  öfter  zu  grosseren  Gruppen 
vereinigen. 

Als  dritte  Form  beschreibt  Oertelerbsen- 
bis  bohnengrosse,  maulbeer-  oder  blumenkohl- 
artige Gewächse,  mit  zahlreich  verästelten 
Papillen,  welche  häufig  den  ganzen  Kehlkopf 
ausfüllen. 


Die  Classification  von  Oertel  lässt  sich 
nicht  immer  histologisch  und  klinisch  stricte 
durchführen.  Es  kommen  in  Betreff  der 
Form,  der  Farbe,  der  Consistenz  viele  üeber- 
gänge  vor,  die  sich  in  diese  drei  Gruppen 
nicht  einzwängen  lassen. 

Die  Farbe  der  Neubildung  ist  nicht  nur 
von  der  Yascularisation  abhängig,  sondern 
auch  von  der  Dicke  resp.  dem  Grade  der 
Yerhomung  der  Epithelschicht.  Aeltere 
Wucherungen  sind  gewöhnlich  blassgelb  oder 
schwach  röthlich.  Frisch  entwickelte,  rasch 
wachsende  Papillome  zeigen  manchmal  eine 
röthlichere  Färbung.  Braunroth  sind  sie  nur 
nach  frisch  erfolgten  Blutergüssen. 

Die  Papillome  haben  am  häufigsten  ihren 
SitaS  an  den  wahren  Stimmbändern,  und  zwar 
sowohl  an  der  oberen  Fläche,  wie  auch  am 
freien  Rande,  wo  sie  hahnenkammartige 
Excrescenzen  bilden  können.  Etwas  seltener 
ist  die  subchordale  Partie  betheiligt. 

Ganz  ausgesprochene  Prädilectionsorte 
für  Papillome  bilden  die  vordere .  Partie  der 
Stimmbänder  und  die  vordere  Commissur. 
Etwas  seltener  sehen  wir  diese  Wucherungen 
von  den  Taschenbändem  ihren  Ursprung 
nehmen,  die  nach  Störk  erst  secundär  be- 
fallen werden  sollen.  Ich  kann  diese  An- 
gabe nicht  bestätigen. 

An  der  hinteren  Wand  und  den  Ary- 
Enorpeln  sollen  sie  (sagt  Störk)  nicht  vor- 
kommen. Ebenso  wie  Oertel  und  M. 
Schmidt,  sah  ich  sie  aber  an  der  inneren 
Fläche  der  Lig.  ary-epiglottica,  in  der  Nähe 
der  Santorinischen  Knorpeln  symmetrisch  auf- 
sitzen, wo  sie  auf  die  hintere  Larynxwand 
übergingen  (Beob.  II,  Fig.  I).  Kleinere  Pa- 
pillome auf  den  Stimmbändern  sind  gewöhn- 
lich starr,  unbeweglich.  Das  sind  die  blassen, 
hahnenkammartigen,  mehr  den  spitzen  Con- 
dylomen ähnlichen,  langsamer  wachsenden 
Formen. 

Die  schnellwachsenden,  maulbeerartigen 
oder  blumenkohlartigen  Formen  sinken  durch 
ihre  Schwere  oder  Aspiration  in  die  Tra- 
chea hinein.  Beim  Husten  werden  sie  über 
das  Niveau  der  Stimmbänder  hervorgeschleu- 
dert. Bei  kurzem  Stiel  zwängen  sie  sich 
manchmal  in  die  Rima  hinein  und  bedingen 
bedeutende  Stimmstörung. 

In  seiner  Arbeit  über  Pachydermie  (8) 
spricht  sich  Yirchow  gegen  die  Bezeich- 
nung: „Papillome^  aus ,  „da  unter  dem 
Namen  Papillom  alle  möglichen,  theils  benign 
nen,  theils  malignen  Geschwulstarten  segeln, 
wenn  sie  nur  eine  papilläre  Oberfläche  be- 
sitzen^ (1.  c). 

Für  das  Wesentliche  hält  nun  Yirchow 
das  Epithel;  deshalb  sollen  die  Papillome 
eigentlich  Epitheliome    heissen.     „Da    aber 
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dieser  Name  schon  vergeben  und  eine  be- 
stimmte Nebenbedeutung  angenommen ,  so 
wäre  für  die  Papillome  der  entsprechendste 
Name:  Verruca  dura  siye  comea.^ 

Yirchow  unterscheidet  nun  zwei  For- 
men: eine  diffuse,  mehr  glatte  und  eine  cir- 
cumscripte,  mehr  warzige  Form. 

Beide  Erankheitsbilder  kommen  (nach 
ihm)  zur  Erscheinung  einzig  und  allein 
„auf  jenem  Abschnitte  der  Larynx- 
Schleimhaut,  welche  Plattenepithel 
tragen  und  welche,  im  Vergleich  zu 
den  benachbarten  Abschnitten  der 
Digestionsschleimhaut,  eine  gewisse 
Annäherung  an  die  epidermoidale  Be- 
deckung der  äusseren  Haut  zeigen, 
d.  h.  nicht  mit  Drüsen  Tersehen  sind 
und  eine  relativ  trockene  Beschaffen- 
heit tragen.^ 

Diesen  Anschauungen  gegenüber,  sagt 
Werner,  (1.  c.)  ist  Virchow  auf  manchen 
Widerspruch  gestossen.  Besonders  wurden 
die  Ansichten  über  Pachydermia  verrucosa 
von  vielen  Autoren  schon  aus  klinischen 
Gründen  nicht  acceptirt  (Chiari). 

um  über  diese  fraglichen  Punkte  zu 
einer  Entscheidung  zu  kommen ,  wendete 
Werner  folgenden  Fragen  seine  Aufmerk- 
samkeit zu.     Er  suchte  zu  entscheiden: 

1.  ob  das  Epithel  nicht  bloss  quanti- 
tativ, sondern  auch  qualitativ  sich  verändert 
zeigt,  d.  h.  ob  es,  wie  dies  Virchow  an- 
nimmt, immer  epidermoidalen  Charakter 
trägt? 

2.  ob  das  Vorkommen  der  Papillome 
auf  solche  Gebiete  der  Schleimhaut  be- 
schränkt ist,  welche  sog.  dermoiden  Ha- 
bitus haben? 

8.  ob  überhaupt  das  Epithel  den  Aus- 
gangspunkt der  papillären  Wucherungen  bil- 
det und  deshalb  dieselben  als  epitheliale  Ge- 
bilde aufgefasst  werden  müssen? 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  be- 
nutzte Werner  9  Fälle  aus  Prof.  Jurasz 
Klinik  in  Heidelberg. 

Das  Ergebniss  dieser  Recherchen  zeigte 
nun  vor  Allem,  dass  nur  in  zwei  Fällen  von 
Papillom  vollkommen  epidermoidales  Epi- 
thel sich  befand,  zwei  eine  Neigung  zu  epi- 
dermisiren  boten,  die  üebrigen  aber  mit  ge- 
schichtetem, mehr  oder  weniger  abgeplattetem 
Epithel ,  ohne  epidermoidalen  Charakter 
überzogen  waren. 

Die  zweite  Frage  beantwortet  Werner 
in  der  Weise,  dass  der  Mutterboden  der 
Papillome  nicht  immer  dermoiden  Charakter 
haben  müsse,  sondern  auch  Flimmerepithel 
tragen  könne. 

Dies  beweisen  schon  die  Untersuchungen 
von  Bheiner,    Henle,    Luschka,    beson- 


ders aber  Rudolph  Hejmanns  Studien 
über  die  Vertheiluug  des  Plattenepithels  im 
Larynx,  ferner  Kanthak^s  Untersuchungen, 
die  denselben  Gegenstand  berühren. 

Der  Ausspruch  Virchow's  muss  also, 
nach  Werner,  dahin  modiücirt  werden, 
dass  eben  nur  ein  kleiner  Theil  der  Papil* 
lome  einen  epidermoidalen  Charakter  trägt, 
während  der  andere,  grossere  Theil  nur  ein 
quantitativ  vermehrtes  Epithel  besitzt,  dessen 
Mächtigkeit  nicht  sehr  bedeutend  zu  sein 
braucht. 

Wenn  nun  (sagt  Werner  1.  c.  S.  34) 
die  von  Virchow  vermuthete  Epidermi- 
sirung  des  Epithels  keine  allgemeine  Gel- 
tung verlangen  kann,  für  die  von  ihm  als 
verrucosa  genannte  Form  der  Pachjdermie, 
so  lässt  sich  auch  erwarten,  dass  die  Fund- 
orte der  Geschwülste  nicht  immer  den  be- 
sonderen dermoiden  Charakter  tragen  müs- 
sen, den  Virchow  voraussetzt. 

Werner  hat  nun  durch  seine  Unter- 
suchungen nachgewiesen,  dass  auch  cylin- 
derepitheliale  Schleimhäute  befähigt 
sind,  den  Boden  für  plattenepitheliale  Pa- 
pillome abzugeben. 

Berühren  wir  die  Frage  über  die  Ursache 
der  Entstehung  der  Papillome,  so  begegnen 
wir  manchen  Widersprüchen,  deren  Lösung 
grosse  Schwierigkeiten  bereitet. 

Die  meisten  Autoren  betrachten  den 
chronischen  Katarrh  als  eine  der  plausibel- 
sten Ursachen  für  die  Entstehung  dieser 
Neubildungen. 

Nach  Thost^)  z.  B.  wird  die  Entwicke- 
lung  der  Papillome  begünstigt  durch  Ka- 
tarrhe und  katarrhalische  Secrete,  die  die 
Schleimhaut  zur  Wucherung  anregen.  Spe- 
ciell  durch  eitrige  Rachen-  und  Kehlkopf- 
Katarrhe,  mit  zähen,  dickflüssigen  Secreten, 
die  sich  an  günstig  gelegenen  Stellen  an- 
sammeln, eintrocknen  und  reizen. 

Diese  Reize  geben  nach  Thost  neben 
mechanischen  Insulten,  Verletzungen  (und 
dadurch  gesetzten  Narben)  Veranlassung  zu 
Wucherungen. 

„Aber  auch  entzündliche  Infiltrationen 
der  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Schich- 
ten (Tumoren)  reizen  die  Mucosa  und  regen 
sie  zu  diffuser  oder  circumscripter  Wuche- 
rung an.^ 

Diese  Annahme  wird  aber  entkräftet  durch 
die  vielfache  Beobachtung  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen,  wo  trotz  chronischen  Katarrhs 
keine  Papillome  entstehen,  ferner,  dass  bei 
chronischem  Katarrh  auch  andere  Neubildun- 
gen wie  z.  B.  Fibrome  häufiger  vorkommen 
als  gerade  das  Papillom. 

Was  mich  anbetrifft,  so  habe  ich  bisher 
keine  Fälle   beobachtet,  wo  ausgesprochene 
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Sjmptome  katarrhalischer  Erscheinungen  also: 
RSthung,  Schwellung,  Entzündung  oder  par- 
tielle Nekrose,  yermehrte  Secretion,  neben 
Papillom  dominirt  hätten  (besondere  nicht 
bei  Kindern). 

Im  Gegentheil,  aufifallend  war  für  mich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  ungewöhn- 
liche Blässe  der  an  die  Wucherung  angren- 
zenden Mttcosa.  Wo  ich  Rothung  und  Schwel- 
lung constatirte,  waren  meistens  Pinselungen, 
resp.  Cauterisationen  Torhergegangen. 

In  Massei^s  Arbeit  über  Papillome*^) 
finden  wir  die  Behauptung,  dass  nicht  nur 
BÖthung;  sondern  auch  Entzündung  im  Ver- 
lauf der  Papillome  auftreten  kann,  in  deren 
Folge  manchmal  Nekrose  und  Abstossung 
kleiner  Partikel  der  Neubildung  zu  Stande 
kommt. 

Mas 8 ei  hat  dies  sowohl  bei  Kindern, 
als  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet. 

Auch  ich  erinnere  mich  in  einem  Falle 
Ton  flottirendem,  grossen  Papillom,  welches 
sich  bei  der  Phonation  zwischen  die  Stimm- 
bänder einzwängte,  dass  ein  kleiner  Theil 
der  blassen  und  ziemlich  weichen  Geschwulst 
ausgehustet  und  mir  zur  Beschauung  mitge- 
bracht wurde. 

Der  Spiegel  zeigte  bei  dieser  Patientin 
keine  RÖthung,  keine  Spur  von  Entzündung 
oder  Nekrose  der  Geschwulst  im  Larynx. 
Ich  erklärte  mir  den  Vorgang  einfach  durch 
mechanische  Reibung  bei  der  Inspiration, 
wodurch  eine  Atrophie  des  bindegewebigen 
Stromas  und  durch  Zerrung  beim  Husten 
eine  Verödung  der  Geisse  eintrat. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  solch 
Yorbereitetem  Terrain,  bei  forcirten  Husten- 
anfallen,  kleine  Stückchen  der  Neubildung 
ausgeworfen  werden  können. 

Es  gab  eine  Zeitperiode,  wo  man  eine 
gewisse  Dyskrasie  als  Hauptgrund  der  Er- 
krankung anzunehmen  sich  gezwungen  glaubte. 
Auch  wurden  Anomalien  der  Blutmischung, 
Chlorose,  Anämie,  Skrophulose  als  prädispo- 
nirend  für  die  Entwickelung  der  Papillome 
bei  jugendlichen  Individuen  angenommen. 

Das  Kindesalter  soll  nach  Gausit  be- 
sonders zur  Bildung  von  Papillomen  prä- 
disponirt  sein. 

Nach  Gottstein ^^)  und  Jurasz^')  treten 
aber  Papillome  am  häufigsten  bei  Männern, 
in  dem  Alter  zwischen  30  und  60  Jahren 
auf,  einer  Periode  wo  also  die  Wirkung 
der  skrophulösen  Dyskrasie  meistens  über- 
wunden ist. 

Dasselbe  gilt  für  tuberculöse  und  syphi- 
litische Producte,  die  ja  überhaupt  zur  secun- 
dären  Wucherung  disponiren. 

Französische  Autoren,  wie  Poyet  und 
FauyeP^)  machten  darauf  aufmerksam,  dass 


manchmal  papilläre  Wucherungen  im  Larynx 
mit  Warzen  der  äusseren  Haut,  oder  anderer 
Schleimhäute  zusammentreffen.  Solche  Fälle 
gehören  aber  zu  den  Ausnahmen*). 

Eine  warzige  Dyskrasie  ist  nach  Virchow 
durchaus  nicht  anzunehmen,  sogar  in  Fällen 
einer  kolossalen  Verbreitung  von  Warzen, 
die  manchmal  an  beiden  Händen  symmetrisch 
auftreten.  Für  dieses  Vorkommen  macht 
G  er  h  ar  d  t  auf  eine  unyerkennbare  Beziehung 
zu  Nerven  oder  Gefössen  aufmerksam  (Ger- 
hardt's  neuropathisches  Papillom).  Acute 
Infectionskrankheiten  und  acute  Exantheme 
solien,  nach  manchen  Autoren  die  Ent- 
stehung der  Papillome  begünstigen. 

Werner  betrachtet  die  chronische  Hyper- 
ämie der  Larynxmucosa  als  ein  Haupt- 
moment bei  der  Entwickelung  der  Papillome. 
Doch  muss  eine  gewisse  Disposition  neben- 
bei als  mitwirkend  angenommen  werden. 

Mechanische  Insulte,  und  zwar  üeber- 
anstrengung  der  Stimme  und  habitueller 
Missbrauch  derselben  begünstigen  ihre  Ent- 
stehung. Aus  diesem  Grunde  sind  auch 
wohl  die  Papillome  bei  Männern  yiel  häufiger 
als  bei  Frauen.  Der  Beruf  spielt  hier  also 
keine  untergeordnete  Rolle« 

Aber  auch  andere  Schädlichkeiten,  mehr 
mechanischer  oder  chemischer  Art,  wie  stau- 
bige, rauchige  Luft,  müssen  hier  berücksich- 
tigt werden. 

Wie  gesagt,  bilden  den  Lieblingsort  für 
die  Entstehung  der  Papillome  die  vorderen 
'/s  der  Stimmbänder  und  die  vordere  Com- 
missur.  Sie  entstehen  vorwiegend  deshalb 
im  vorderen  Stimmbandabschnitte,  weil  da- 
selbst ein  sehr  ausgebildeter  Papillarkörper 
existirt,  der  am  hinteren  Theile  gerade 
fehlt.  Von  bedeutendem  Einfluss  für  die 
Bevorzugung  gerade  der  vorderen  Theile  der 
Stimmbänder  ist  nach  Werner  der  ausser- 
gewöhnliche  Gefassreichthum  dieser  Gegend. 

Die  relative  Malignität  der  Papillome 
beruht  vor  Allem  auf  der  Leichtigkeit  und 
Häufigkeit  der  Recidive,  sogar  nach  der 
scheinbar  gelungensten  Excision  und  Kaute- 
risation. 

Dieser  Umstand  veranlasste  Gerhardt 
zu  der  Bemerkung,  dass  die  Ausbreitungs- 
fähigkeit der  Papillome  an  Contagiosit&t 
grenze. 

Diese  Vermuthung    wurde    auch    in  vaxt 

*)  Beil&afig  sei  hier  bemerkt,  dass  nach  meinen 
ErfabruDgen  das  Acidam  salfo-phenylicum  bei  Haat- 
warzen  aasgezeichnete  Wirkung  aufweist.  Jahre- 
lang dauernde  grosse  Warzen  an  den  Hioden 
schwanden  vollkoiDmen  bei  Betupfung  mit  diesem 
Mittel  nach  2—3  Wochen,  ohne  Schmerz,  ohne  ent- 
zündliche Reaction.  Die  Flüssigkeit  wird  vorsich- 
tig mit  einem  dünnen  Glassstabe  täglich  eiomu 
aufgetragen. 
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rege  durch  Beobachtung  zweier  Fälle,  (Beob. 
I  and  II)  die  ich  in  meine  Casuistik  aufge- 
nommen habe. 

Als  echte  Recidive  sollen  nur  F&lle 
gelten,  wo  sich  auf  der  Exstirpationsstelle 
neue  Wucherungen  erheben. 

Yiel  zahlreicher  scheinen  jene  F&lle  zu 
sein,  wo  es  sich  um  eine  Art  Ton  primärer 
Multiplicitat  handelt.  Hierher  gehören  alle 
Fälle,  in  denen  sich  die  Recidive  später  in 
der  anscheinend  ganz  gesunden  Umgebung  des 
primär  entfernten  Tumors  entwickelten. 

Die  leistenartige  Anordnung  der  Papillen 
und  der  Verlauf  der  Gefässe  von  yom  nach 
hinten  begünstigen  nach  Werner  die  Aus- 
dehnung des  Frocesses. 

Auch  dürften  die  gewöhnlich  nach  der 
Exstirpation  yorgenommenen  Aetzungen  und 
der  dadurch  gesetzte  Reiz  und  Hyperämie 
anregend  auf  das  Wachsthum  wirken. 

Die  mit  Vorliebe  angewandte  Galvano- 
kaustik  bietet,  meiner  Ansicht  nach,  die 
grössten  Gefahren  bei  di£Fusen  Papillomen. 
Ihre  Erfolge  sind  nur  scheinbare.  Ich  gebe 
zu,  dass  sie  am  schnellsten  die  schwer  zu- 
gänglichen Reste  der  Neubildung  zerstört, 
aber  sie  hinterlässt  bedeutenden  Reiz  und 
Entzün  dungsprocesse. 

Eine  richtige  Dosirung  der  Glühhitze 
erfordert  bedeutende  üebung  und  sehr 
genau  gearbeitete  Instrumente.  Bei  grösster 
Vorsicht  kann  eine  Schädigung  der  Stimm- 
bandsubstanz Torkommen.  Man  yergesse  auch 
nicht  den  schädlichen  Einfluss  der  ausstrah- 
lenden Wärme  auf  den  Stimmbandmuskel 
selber.  Bei  stärkerer  Aetzung  entsteht  öfters, 
trotz  genügender  Gocainisirung,  ein  krampf- 
haftes Zusammenpressen  der  Stimmbänder 
und  dadurch  unwillkürlich  Verschorfungen  der 
gegenüberliegenden,  gesunden  Theile.  Damit 
sind  bei  existirender  Prädisposition  die 
nöthigen  Bedingungen  gegeben  zur  Entste- 
hung papillärer  Wucherungen  an  scheinbar 
gesunden,  in  Wirklichkeit  wiederholt  gereiz- 
ten Stellen. 

Sehr  wichtig  vom  klinischen  Standpunkte 
sind  die  Beobachtungen  eines  scheinbaren 
Ueberganges  der  Papillome  in  krebsige  Neu- 
bildungen. Diese  Frage,  auf  Grund  einer 
grossen  Anzahl  yon  Fällen  geläutert  und 
gereinigt  zu  haben,  ist  das  grosse  Verdienst 
Felix  Semon's**). 

Das  Resultat  seiner  bekannten  Sammel- 
forschung können  wir  mit  Gerhardt  dahin 
definiren,  „dass  die  ganze  Umwandlungslehre 
Glaubenssache  Weniger  sei^. 

Semon  wies  nach,  dass  auf  8216  ope- 
rirte  Fälle  nur  5  Fälle  als  sicher,  oder 
nahezu  sicher,  als  „degenerirt^  bezeichnet 
werden     können,     und    dass    die    bösartige 


Degeneration  früher  gutartiger  Eehlkopfge- 
schwülste,  ebenso  nach  intralaryngealen  Ope- 
rationen zu  den  seltensten  Ereignissen  gehört. 

Was  die  Gomplicationen  anbetriffib,  so  ist 
▼on  Massel^)  ein  Fall  beobachtet  worden, 
wo  neben  Papillomen  Perichondritis  auftrat. 
Der  Patient  wurde  geheilt  durch  operative 
Behandlung. 

üeber  spontane  AbstosQung  eines  Papilloms 
berichtet  auch  Störk.  Es  handelt  sich  um 
einen  in  Pubertät  stehenden  Knaben. 

Jurasz  sah  einen  siebenjährigen  Knaben, 
der  mehrere  Male  wegen  Larynxpapillome, 
die  den  ganzen  Kehlkopf  einnahmen,  operirt 
werden  musste,  nach  schwerem  complicirten 
Abdominal* Typhus  yon  seinem  Leiden  ge- 
nesen. 

Ein  specifischer  Einfluss  des  Typhusgiftes 
auf  das  Papillom  ist  schwerlich  anzunehmen. 
Viel  plausibler  ist  der  Einfluss  des  längere 
Zeit  dauernden  hochgradigen  Fiebers. 

Zuweilen  yerhornt  das  Epithel  der  Papil- 
lome, wie  in  dem  bekannten  Falle  yon 
Jurasz^*).  In  Werner 's  Arbeit  sind  die 
Details  dieses  Falles  und  der  weitere  Ver- 
lauf, sowie  die  Resultate  der  mikroskopischen 
Untersuchungen,  genau  beschrieben  und 
durch  Abbildungen  illustrirt.  Diese  Beob- 
achtung yerdient  desto  mehr  die  Aufmerk- 
samkeit der  Fuchgenossen,  als  der  betreffende 
Patient  im  Jahre  1889  yon  Jurasz,  auf  dem 
Naturforscher-Congresse  in  Heidelberg,  her- 
yorragenden  Laryngologen  demonstrirt  wurde 
und  als  yerkapptes  Garcinom  erschien. 

Der  weitere  Verlauf  widersprach  yoll- 
ständig  dieser  Annahme. 

Was  die  spontane  Abstossung  der  Papil- 
lome anbetrifft,  so  gehört  Garels^^)  Beob- 
achtung gewiss  zu  den  überzeugendsten  Be- 
weisen einer,  spontanen  Inyolution  der  Papil- 
lome nach  Tracheotomie. 

In  der  llusserst  gründlichen  Arbeit  yon 
A.  Rosen berg^)  finden  wir  eine  Anzahl 
yon  Autoren  angegeben,  die  ebenfalls  spon- 
tane Heilung  yon  Papillomen  nach  Tracheo- 
tomie beobachtet  haben  (Major,  H. 
Mackenzie,  Brown,  Gongille,  Elias- 
berg, Lormann,  White). 

Hodgkinson  hat  diese  Thatsache  auch 
bei  einer  40jährigen  Frau  constatirt.  Oertel 
berichtet  auch  über  eine  spontane  Abstossung 
eines  Kehlkopfpapilloms  bei  einem  sieben- 
jährigen Knaben  ohne  Tracheotomie. 

Die  Behandlung  der  Papillome  gehört 
zur  Domäne  der  Chirurgie.  Wir  können  sie 
eintheilen  in  eine  palliatiye  und  Radicalbe- 
handlung. 

Letztere  besteht  heutzutage  aus  zwei  be- 
sonderen Methoden,  der  endolaryngealen  und 
extral  aryngealen . 
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Jede  dieser  Methoden  will  ich  in  Kürze 
hier  berücksichtigen. 

Was  die  palliatiye  Methode  anbetrifft, 
so  rechnet  man  za  derselben  gewisse  Maass- 
regeln, welche  den  Kranken  in  hochgradigen 
Fällen  yon  Respirationsstörung  aus  der  ihm 
drohenden  Gefahr  bringen. 

Zu  diesen  Mitteln  gehört  in  •  erster  Linie 
die  Tracheotomie.  Diese  Operation  sollte 
in  zwei  Richtuugen  ihren  Einfluss  ausüben. 
Erstens  rettete  sie  den  Ejranken  yon  dem 
ihm  drohenden  Erstickungstode,  sodann  yer- 
setzte  sie  den  Kehlkopf  in  absolute  Ruhe 
und  zwar  durch  Aufhebung  des  Reizes,  wel- 
chen die  forcirte  Athmung  und  die  Phona- 
tion auf  das  erkrankte  Organ  ausübten. 

Mas  sei  betrachtet  die  Tracheotomie 
nicht  nur  als  ein  palliatiyes  Mittel,  sondern 
aus  den  eben  erwähnten  Gründen  als  eine 
wirksame  Behandlungsmethode  der  Papil- 
lome. In  seiner  schon  citirten  Arbeit  defiuirt 
Mas  sei  die  Papillome  als  entzündliche 
Wucherungen,  die  als  solche  zu  regressiyen 
Veränderungen  geneigt  sind.  Aus  diesem 
umstand  soll  nach  ihm  die  Therapie  ihren 
Nutzen  zu  ziehen  wissen.  Mas  sei  ist  näm- 
lich GareTs  Ansicht,  dass  im  Kindesalter 
die  Papillome  nur  bis  zur  Pubertätszeit  re- 
cidiyiren.  Ist  diese  Periode  überstanden, 
so  tritt  spontane  Eyolution  ein.  Die  Tracheo- 
tomie ermöglicht  also,  seiner  Ansicht  nach, 
den  Zeitpunkt  abzuwarten,  wo  dieser  er- 
wünschte Vorgang  in  seine  Rechte  tritt.  — 
Meinen  Erfahrungen  zufolge  ist  der  Einfluss 
der  Tracheotomie  in  letzterer  Hinsicht  etwas 
überschätzt  worden. 

Einen  recht  prägnanten  Fall  will  ich  hier 
anführen. 

Yor  circa  15  Jahren  wurde  mir  yon 
meinem  hiesigen  Collegen  Dr.  Ghwat  ein 
11  jähriges  Mädchen  wegen  hochgradiger 
Aphonie,  mit  der  Diagnose  „Papiilomata 
dispersa  laryngis^  zur  Operation  zugewiesen. 
Ich  erfuhr  aus  der  Anamnese,  dass  das 
Mädchen  yor  6  Jahren  wegen  Stenose 
tracheotomirt  worden  war.  Die  Ganüle 
konnte  seither  nicht  entfernt  werden.  Von 
yerschiedenen  Seiten  wurden  während  dieser 
langen  Zeit  yergebliche  Versuche  zur  gründ- 
lichen Ausrottung  der,  beide  Stimmbänder 
bedeckenden,  Wucherungen  angestellt.  Die 
Tracheotomie  hatte  in  diesem  Falle,  trotz 
Ruhestellung  des  Kehlkopfes,  keinen  Ein- 
fluss auf  das  Verschwinden  der  Neubildungen 
ausgeübt,  üeber  ein  halbes  Jahr  dauerte 
die  endolaryngeale  Entfernung  der  Neubil- 
dungen. Es  war  dies  in  der  Periode,  wo 
das  Gocain  noch  nicht  bekannt  war.  Die 
kleine  Patientin  war  wegen  gesenkten  Kehl- 
deckels  endolaryngeal    sehr    schwer   zu    be- 


handeln. Trotzdem  gelang  es  mir  durch 
beharrliches  und  geduldiges  Operiren,  end- 
lich der  Krankheit  Herr  zu  werden  und  die 
6  Jahre  lang  getragene  Ganüle  zu  entfernen. 
Die  Stimme  ist  trotz  des  yielfachen  Ope- 
rirens  nicht  geschädigt  worden.  Recidiye 
sind  seither  nicht  aufgetreten. 

In  einer  Reihe  yon  Fällen,  wo  ich  bei 
Kindern  (bis  zu  10  Jahren)  wegen  drohen* 
der  Stenose  tracheotomiren  musste,  sah  ich 
auch  nach  Monaten  kein  Verschwinden  der 
den  Kehlkopf  ausfüllenden  Papillome  und 
war  gezwungen,  in  6  Fällen  die  Hülfe  der 
Ghirurgen  zur  Ausführung  der  Laryngotomie 
in  Anspruch  zu  nehmen^  um  nach  Eröffnung 
des  Larynz  die  Papillome  zu  entfernen. 

Bei  einem  8jährigen  Knaben,  bei  dem 
endolarjngeale  Operationen  nicht  möglich 
waren ,  musste  3  mal  während  eines  Jahres 
der  Kehlkopf  eröffnet  werden,  weil  trotz  der 
Ezcision  der  Geschwulstmassen,  trotz  Gurette- 
ment  und  GaWanocaustic  sich  immer  wieder 
neue  Wucherungen  entwickelten. 

Auf  ausdrücklichen  Wunsch  der  Eltern 
des  Patienten^  welche  Recidiye  befürchteten, 
ist  trotz  normaler  Athmung  und  Stimme  die 
Ganüle  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  entfernt 
worden. 

Der  Junge  ist  endlich  doch  yon  seinen  Par 
pillomen  befreit  worden.  Dieser  Fall  wurde 
mit  dem  yerstorbenen Gollegen  Matlakowski 
beobachtet  und  operirt. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  mit  dem 
leider  auch  so  früh  yerstorbenen  Dr.  Jaw- 
dynski  operirt  wurde,  erfolgte  zwar  ein 
halbes  Jahr  nach  der  Operation  kein  RecidiT 
der  Papillome  an  den  primär  afflcirten 
Stimmbändern,  aber  an  den  Aryknorpeln 
und  an  den  Taschenbändern  sprossen  solch 
kolossale  Massen  heryor,  dass  fast  der  ganze 
Kehlkopf  damit  ausgefüllt  war.  In  diesem 
Falle  musste  ein  Theil  der  Taschenbänder 
mit  der  Scheere  excidirt  werden. 

Die  fünfjährige  Patientin  kam  noch  einmal 
zur  Operation,  und  zwar  wegen  membranar- 
tiger Verdickung  zwischen  dem  rechten 
Stimmband  und  der  hinteren  Larynxwand. 
Die  halbmondartige  Membran  durchtrennte 
ich  mit  dem  gaWanokaustischen  Messer  und 
erlangte  Heilung. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  zweijährige« 
Kind,  welches  wegen  bedeutender  Stenose 
schleunigst  tracheotomirt  werden  musste. 
Hier  konnte  ich  nach  Eröffnung  des  Kehl- 
kopfes eine  am  rechten  Stimmbande  sitzende 
kirschkern grosse  papilläre  Geschwulst  mit 
Leichtigkeit  entfernen.  Soyiel  mir  bekannt, 
ist  bisher  kein  Recidiy  aufgetreten. 

Ein  yierter  Fall  yon  multipler  Papillom- 
bildung    im   Kehlkopfe   wurde   yon  mir   zu- 
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BAmmen  mit  Prof.  Wasiliew  durch  Laryn- 
gofiBsur  bebandelt  und  gebeilt. 

Fall  5  und  6  stammen  aus  meiner  Hos- 
pitalpraxis, üeber  den  Erfolg  der  Opera- 
tionen kann  ich  nichts  aussagen,  da  die 
Sjranken,  die  ausserhalb  der  Stadt  wohnten, 
meine  Abtbeilung  noch  mit  der  Ganüle  yer- 
lassen  und  sich  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen  haben. 

Die  endolaryngealen  Behandlungsmetho- 
den werden  in  folgende  Gruppen  eingetheilt: 

1.  Die  mechanische  Behandlung  mit  dem 
Yoltoliniscben  Schwamm. 

2.  Entfernung  der  Papillome  durch  Aus- 
reissen  mit  Zangen  oder  Zerquetschen. 

8.  Die  Operation  mit  schneidenden  In- 
strumenten. 

4.  Die  galvanokaustische  Methode. 

5.  Die  Behandlung  mittels  chemischer 
Gaustica  (Escharotica). 

Was  die  Schwammmethode  anbetrifft,  so 
muss  ich  offen  gestehen,  dass  trotz  unzwei- 
felhafter, von  bewährten  Fachmännern  pnbli- 
cirten  Erfolgen  ich  principiell  diese  Art 
des  Operirens  perhorrescire.  Dass  man  durch 
Gewalt,  durch  Hineinfahren,  mit  einem 
Schwämme  im  Stande  ist,  weiche  Geschwülste, 
wie  Schleimpoljpen,  Fibromyxome  oder  pa- 
pillose  Wucherungen  abzureissen,  daran 
kann  nicht  gezweifelt  werden.  Dass  aber 
dadurch  im  Larynx  Verletzungen  des  Epithels, 
Entzündungszustände,  profuse  oder  circum- 
scripte  Blutergüsse  in  die  Schleimhaut  ent- 
stehen können,  ist  durch  Beobachtungen  be- 
stätigt. 

Der  Kehlkopf  ist  kein  Organ,  der  ohne 
Schädigung  derartige  Eingriffe  erleiden  kann. 

Mit  Recht  ist  auch  diese  Behandlung 
heute  zu  Tage  fast  Yon  Allen  yerlassen. 

Das  Zerquetschen  der  Papillome  mit 
dem  Türck^schen  resp.  Schrotter^schen 
Instrumente  hat  auch  wenig  Existenzberech- 
tigung. Selbstverständlich  ist  das  Trauma 
dazu  bestimmt,  um  auf  dem  Wege  der  Ent- 
zündung, Eiterung  und  Nekrose  die  Ge- 
schwulst zum  Schwinden  zu  bringen.  Der- 
artige Eingriffe  schädigen  natürlich  auf 
längere  Zeit  die  Stimme,  da  die  entzündeten 
und  gereizten  Stimmbänder  längere  Zeit 
functionsunHlhig  werden. 

Mehr  Berechtigung  hatte  die  Anwendung 
der  stumpfen  Kehlkopfzange  Ton  Fauyel, 
Störk,  Mackenzie  etc.  Dieses  Instrument 
eignete  sich  aber  Torwiegend  fQr  weiche, 
gestielte  Geschwülste,  Cysten  und  weiche 
Fibrome.  Die  Neubildungen  wurden  einfach 
damit  ausgerissen,  manchmal  gewiss  mehr, 
als  der  Operateur  es  gewollt,  nämlich  mit 
Theilen  der  normalen  Mucosa  der  Stimmbän- 
der.     Bei    Sängern    kann    dieses    Verfahren 


zur  dauernden  Störung  der  Singstimme  An- 
lass  geben. 

Es  bleiben  also  als  rationelle  und  scho- 
nende Behau dlungsw eisen  nur  4  Instrumente. 
Die  scharfe  Zange,  der  scharfe  Löffel, 
die  Schlinge  und  die  Störk^sche  Guillo- 
tine. 

Das  letztere  Instrument,  welches  in  den 
Händen  seines  Erfinders,  meisterhaft  gefuhrt 
wurde,  ist  bei  kleinen  Geschwülsten  schwie- 
riger zu  gebrauchen. 

Der  scharfe  Löffel  wurde  in  letzter  Zeit 
Ton  Nayratil  und  Mas  sei  zur  Beseitigung 
yon  Kehlkopfpapillomen  warm  empfohlen. 
Ich  selber  benutze  ihn  nur  bei  Papillomen, 
die  an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder 
entspringen. 

Das  beste  und  heut  zu  Tage  fast  aus- 
schliesslich gebrauchte  Instrument  ist  die 
scharfe  Zange,  weil  sie  dünn,  schlank  ist 
und  sehr  präcise  im  schneidenden  Theile 
wirkt. 

Man  kann  mit  ihr,  so  yiel  wie  nöthig, 
in  die  Substanz  des  Grundbodens  eindringen 
und  genau  und  schonend  operiren. 

Am  besten  erwies  sich  mir  die  Modification 
yon  Jurasz  und  die  yon  Windler  yerfer* 
tigte  scharfe  Eöhrenzange.  Auch  die  Schein- 
manische  Zange  hat  sich  mir  bei  Neubil- 
dungen der  unteren  Stimmbandfläche  ganz 
gut  bewährt*). 

Ich  habe  mit  diesem  Instrumente  an  den 
yerschiedensten  Stellen  des  Larynx  Hunderte 
yon  Polypen  yon  yerschiedenster  Grösse,  Form 
und  Consistenz  operirt. 

Sehr  grosse  Neubildungen  sollten,  wo- 
möglich, um  Blutung  zu  yermeiden,  mit  der 
galyanokaustischen  Schlinge  operirt 
werden.  —  Die  kalte  Schlinge  ist  neuerdings 
yon  Uckermann  und  Bosenberg  bei  Pa- 
pillomen sehr  warm  befürwortet  worden. 
Rosenberg  findet,  dass  sie  in  letzter  Zeit, 
überhaupt  bei  der  Entfernung  endolaryngealer 
Neubildungen   yernachlässigt  worden   ist**). 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  der 
Papillome   sind   auch  yon  Nayratil  in  sei- 


*)  Sehr  nützlich  ist  anch  die  scharfe  Zange  zar 
EntferDUDg  yerdickter  and  yerhomter  Epithei- 
Bchwarten  (Pacbydermia  diffusa).  Ebenso  an  dem 
Stimmbandrande,  wie  an  seiner  Oberfl&che. 

Bei  S&ngern  habe  ich  auf  diese  Weise  in 
einigen  Fällen  darch  Befreiang  der  Stimmbänder 
yon  verhornten  Epithelmassen  zur  Erlangung  der 
schon  längere  Zeit  verlorenen  Singstimme  oeitragen 
können. 

**)  Ueberhaupt  spielt  bei  dem  endolarTn^ealen 
Operiren  die  Angewöhnung  an  ein  gewisses  Instru- 
ment die  grösste  Rolle.  Geübte  Operateure  finden 
sich  auch  mit  plumpen  Instrumenten  zurecht.  So 
operirte  Fauvel  mit  seinen  dicken,  viel  Licht  neh- 
menden Zangen  mit  einer  geradezu  erstaunlichen 
Virtuosität. 
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ner  letzten  Arbeit  (19)  fast  Tollkomibeii 
identisch  mit  den  Ton  mir  aufgestellten  Prin- 
cipien  präcisirt  worden.  Auch  ihm  gilt  als 
Grundsatz,  möglichst  radicale  Entfernung 
aller  krankhaften  und  Vermeidung  aller  durch 
wiederholte  Kauterisation  erzeugten  Reize. 
Er  hält  dieselben  fQr  ein  die  Kecidiye  be- 
dingendes Moment  und  zieht  bei  der  Be- 
handlung die  Frage  in  den  Yordergrund, 
wann  endo-  oder  extralaryngeal  operirt  wer- 
den soll. 

Nayratil  findet  auch  einen  Unterschied 
beim  Operiren  von  Kindern  oder  Erwachsenen. 

Er  operirt  die  Papillome  des  kindlichen 
Alters  mit  Guillotine  oder  Curettement,  ohne 
Chloroform-Narkose,  solange  keine  steno- 
tische Erscheinungen  auftreten.  -  In  geeig- 
neten Fällen  sucht  er  Ton  der  Trachealfistel 
aus  die  Neubildung  zu  entfernen.  Bei  Athem- 
noth  wird  rechtzeitig  tracheotomirt.  Et- 
waige Recidiye  werden  auf  dieselbe  Weise 
solange  behandelt,  bis  Yollständige  Heilung 
erfolgt. 

Bei  Erwachsenen  ist  nach  Navratil  die 
endolaryngeale  Behandlung  ebeufalls  die 
erste  Aufgabe.  Treten  aber  Recidive  mit 
massenhaftem  Nachwüchse  auf,  so  ist  die 
Ausrottung  mit  Hülfe  der  Eehlkopfspaltung 
Torzunehmen.  Dadurch  tritt  nicht  nur  yiel 
sicherer  die  definitiye  Heilung  ein,  sondern 
auch  dem  Kehlkopfe  wird  jedweder  Reizungs- 
zustand erspart,  welcher  bei  erblicher  oder 
schon  bestehender  Grundlage  eine  Umwand- 
lung in  Epitheliom  befördern  könnte.(!) 

In  classischer  Weise  hat  sich  Paul  yon 
Bruns  in  seiner  bekannten  Arbeit  (20)  über 
diesen  Punkt  ausgesprochen.  Er  sagt  wört- 
lich: n^io  Thyreo  tomie  kann  in  keiner 
Weise  als  gleichberechtigt  der  laryngosko- 
pischen  Chirurgie  den  Rang  streitig  machen 
und  ist  nur  auszuführen,  wenn  ein  geübter 
Laryngoskopiker  die  Entfernung  der  Neu- 
bildung auf  dem  natürlichen  Wege  yergeblich 
yersucht  hat.  Erfolgt  nach  endolaryngealer 
Entfernung  yon  Papillomen  ein  Recidiy,  so 
wiederhole  man  dieselbe  Methode  immer  und 
immer  wieder,  da  über  yiele  Fälle  berichtet 
worden  ist,  die  beweisen,  dass  nach  häufiger 
Wiederholung  der  Operation  schliesslich  in 
der  That  yollständige  Heilung  erzielt 
wurde." 

Brunos  statistische  Zahlen  zeigen,  dass 
die  Thjreotomie  etwas  mehr  Recidiye  als 
Heilung  aufweist  und  dass  die  endolarjngeale 
Methode  zweimal  soyiel  Heilung  als  Recidiye 
zu  registriren  hat. 

Trotzdem  dass  die  Laryngotomie  in 
manchen  Fällen  yon  Papillomen,  besonders 
bei  ganz  kleinen  Kindern,  nicht  zu  umgehen 
ist,  hat  sie  dennoch  ihre  principiellen  Geg- 


ner gefunden.  Unter  diesen  ist  yor  Allem 
Mas  sei  zu  nennen. 

Nach  Rosenberg  (1.  c.)  soll  die  Thyreo- 
tomie  nur  in  Ausnahmefällen  gemacht  werden; 
sie  ist  in  dem  frühesten  Kindesalter  contra- 
indicirt.  Unter  den  innerhalb  der  ersten  yier 
Lebensjahre  stehenden  Kindern,  an  denen 
die  Operation  yorgenommen  wurde,  hat  die 
Todeszahl  die  Heilungsziffer  überragt  (18 
auf  11).  Unter  den  Geheilten  blieb  in 
mehreren  Fällen  eine  Heiserkeit  geringerer 
oder  grösserer  Intensität  zurück.  In'42°/o 
der  thyreotomirten  Kinder,  bis  zu  4  Jahren, 
sind  nach  Angaben  Rosenberg^s  (Tabelle  11) 
Recidiye  eingetreten.  Auch  jenseits  des  ach- 
ten Lebensjahres  fällt  die  Heilungsziffer  um 
einige  Procente  und  steht  mit  der  Zahl  der 
Recidiye  auf  gleicher  Höhe.  Die  endolaryn- 
geale  Behandlung  ergiebt  dagegen  in  seiner 
Statistik  im  Alter  bis  zu  yier  Jahren  circa  50% 
Heilungen  (22  %  TodesföUe);  in  der  Zeit  von 
4-8  Jahren  70®/oHeilungen  (l  Todesfall  unter 
17  Patienten).  Endlich  ergiebt  die  Gruppe 
jenseits  des  achten  Lebensjahres  mehr  als 
50  %  Heilungen  und  keinen  Todesfall. 

Die  Laryngotomie  bietet  gewöhnlich  keine 
bedeutenden  technischen  Schwierigkeiten.  Die 
Blutung  ist  fast  immer  unbedeutend,  und 
gehören  Fälle,  wie  sie  Fauyel  beschrieben 
hat  (88  Ligaturen !),  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. 

Die  Schwierigkeit  beginnt  erst,  nachdem 
der  Larynx  eröffnet  worden,  also  mit  dem 
zweiten  Akte  der  Operation,  mit  der  Ent- 
fernung der  Neubildung  selbst. 

Hier  können  bei  gewissen  Neubildungen 
beträchtliche  Blutungen  auftreten. 

Einerseits  handelt  es  sich  darum,  dass 
grosse  Mengen  Blut  in  die  Lunge  nicht  aspi- 
rirt,  anderseits,  dass  durch  die  profuse  Blu- 
tung das  Operationsfeld  nicht  überschwemmt 
werde. 

Um  die  Lunge  zu  schützen,  bedienen  wir 
uns  der  Trendelenburg'schen  oder  Hahn^- 
schen  Tamponcanüle. 

Der  zweite  üebelstand  kann  durch  Ope- 
riren bei  hängendem  Kopfe  yermieden  werden. 

Es  bleibt  uns  noch  eine  dritte  Schwierig- 
keit, nämlich  die  Husten  anfalle  zu  yerhüten, 
die  bei  der  Einführung  yon  Wattetampons 
auf  die  blutende  Mucosa  entstehen. 

Ein  Spray  von  lO^iger  Cocainlösung 
ist  nicht  immer  im*  Stande  die  Husten-  und 
Würganfölle  zu  mildem.  Der  Larynx  be- 
findet sich  durch  forcirte  Respiration,  Husten 
und  Würgen  in  heftiger  Bewegung,  wodnrch 
ein  sicheres  Operiren  erschwert  wird.  Fügen 
wir  hinzu,  dass  manche  Chirurgen  die  Schnitt- 
fuhrung  im  Kehlkopfe  gewöhnlich  etwas  «u 
klein   anlegen,   wodurch  zu  wenig  Licht  in 
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die  Kehlkopf  hoble  hinein  dringt,  dass  durch 
die  angelegten  Wnndhaken  der  Zutritt  für 
Instrumente  wie  Scheeren  bedeutend  erschwert 
wird,  dass  die  wahren  Stimmbänder  sich  wie 
Goulissen  hinter  die  Taschenbänder  verstecken, 
so  können  sich  durch  Zusammenwirken  dieser 
störenden  Momente  für  ein  präcises  Operiren 
manchmal  auch  dem  Geübten  bedeutende 
Hindernisse  bieten. 

Um  diesen  Uebelständen  yorzubeugen, 
möchte  ich  folgendes  Verfahren  empfehlen: 

Yor  Allem  möglichst  weite  Eröfinung  der 
Larynxhöhle.  Spaltung  des  Zungenbeines, 
Durchtrennung  des  ganzen  Schildknorpels. 
Das  Innere  des  Kehlkopfes  muss  Tollständig 
zu  übersehen  sein.  Licht  wird  mittels  einer 
elektrischen  Lampe  oder  eines  Reflectors  in 
den  Laiynx  hineingeworfen,  um  alle  Details 
aufs  genauste  besichtigen  zu  können. 

Sitzt  die  Neubildung  unter  oder  auf 
den  Stimmbändern ;  so  rathe  ich,  dieselben 
mittels  eines  kleinen,  scharfen  Häkchens  her- 
yorzuziehen  oder  mit  einem  kleinen  stumpfen 
Haken  das  Taschenband  zur  Seite  zu  drän- 
gen und  erst  dann  mit  kleinen  Scheeren  die 
Neubildung  abzutrennen. 

Stark  blutende  Neubildungen  können 
auch,  falls  sie  sich  dazu  eignen,  mit  der 
galvanok austischen  Schlinge  entfernt  werden. 

Tumoren,  die  von  den  Taschenbändern 
ausgehen,  excidire  ich  mit  der  Doppelcurette, 
die  an  einem  kurzen  geraden  Rohr  be- 
festigt ist. 

Die  Anwendung  des  gewöhnlichen  Paque- 
lin^ sehen  Kanters  im  Larynzinnern  halte  ich 
für  schädlich,  der  starken,  ausstrahlenden 
Wärme  wegen.  Ausnahme  bildet  der  yon 
Krieg  speciell  für  den  Larjnx  construirte 
Thermokauter. 

Nach  Beendigung  der  Operation  wird  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.  Mit  dem  Larynx- 
spiegel  soll  aber  sofort  controlirt  werden, 
ob  der  Tampon  nicht  aus  der  Larynxhöhle 
in  den  Schlund  hineinragt,  was  Würgen  und 
Husten  unterhält. 

Der  Tampon  kann  nach  24,  spätestens 
36  Stunden  entfernt  werden.  Während  dieser 
Zeit  wird  bei  beträchtlichem  Schluckweh 
2  mal  täglich  der  Cocainspray  angewandt. 

Ich  plaidire  nicht  für  das  Nähen  der 
Wundränder,  und  zwar  aus  ifolgen den  Gründen : 

Ich  habe  manchmal  bei  der  Laryngo- 
tomie,  die  yon  Chirurgen  zur  Entfernung 
endolaryngealer  Tumoren  ausgeführt  wurde, 
beigewohnt  und  beobachtet,  dass  trotz  an- 
scheinender Entfernung  alles  Krankhaften 
nach  Eröffnung  des  Larynx  Reste  der  Neu- 
bildung, die  durch  Blut  yerdeckt  waren, 
übersehen  wurden.  Werden  dieselben  nicht 
in   den   ersten   Tagen   entfernt,    so    ist    der 

Tb.lI.S7. 


Erfolg  der  Thyreotomie  yoUständig  illuso- 
risch. Hier  kann  auf  folgende  Weise  nach- 
geholfen werden. 

Der  Kranke  sitzt  yor  dem  Beleuchtungs- 
apparat, wie  zur  Ausführung  der  endolaryn- 
gealen  Operation.  Nach  Entfernung  der  Tam- 
pons, erweitere  ich  beide  Schildknorpelplatten, 
mittels  eines  sehr  einfachen  Instrumentes: 
Es  besteht  aus  zwei  2  cm  breiten,  elasti- 
schen, dem  Halse  sich  adaptirenden  Stahl- 
streifen, die  auf  einander  liegen,  durch  eine 
Metallschleife  zusammengehalten  werden,  yer- 
schiebbar  sind  und  mit  zwei  stumpfen  Wund- 
haken endigen.  Die  zwei  Streifen  können 
beliebig  entfernt  und  durch  eine  Metall- 
schraube in  jeder  Lage  £xirt  werden. 

Nach  Anlegung  dieser  Wundhaken  bleibt 
der  Kehlkopf  so  lange  wie  nöthig  aufs 
Maximum  erweitert  und  ist  jedem  Instrumente 
yon  aussen  zugänglich. 

Aehnliche  Wundhaken  sind  auch  yon 
Gersuny  angegeben  worden.  Die  Reste  der 
Neubildung  werden  nun  mit  der  Doppel- 
curette entfernt,  resp.  mit  dem  Galyano- 
kauter  die  Ansatzstellen  yorsichtig  geätzt. 

Die  Nachtheile  der  Laryngotomie 
sind  hauptsächlich  folgende: 

Es  können,  wie  ich  schon  angegeben, 
Verwachsungen  der  Stimm-  oder  Taschen- 
bänder eintreten.  Es  kommt  zu  membran- 
artigen Schwarten,  die  manchmal  sogar  zur 
Stenosenbildung  führen  können.  Die  Stimme 
kann  eine  dauernde  Schädigung  erfahren. 

Alle  diese  Umstände  genügen  y  ollkommen, 
um  beiPapillomen  des  Kehlkopf  es  die  Laryngo- 
tomie nur  in  Ausnahmefällen  zu  gestatten. 

üebrigens  stimme  ich  Rosenberg  bei, 
dass  die  Thyreotomie  entweder  yon  Laryngo- 
logen  selber  oder  yom  Chirurgen  mit  Beihülfe 
eines  Laryngologen  ausgeführt  werden  soll. 
Dem  Letzteren  fällt  alsdann  die  Aufgabe  zu, 
nach  Eröffnung  des  Larynx  die  Neubildun- 
gen zu  excidiren,  da  er  am  besten  im  Stande 
ist,  auf  einem  ihm  so  yertrauten  Felde  zu 
arbeiten. 

Wie  schon  Mher  betont  worden  ist,  reci- 
diyiren  gewisse  Eo/men  yon  Laryngopapil- 
lomen,  trotz  radialster,  sowohl  endo-  als 
auch  extralaryngealer  Operation. 

Kein  einziges  yon  den  bisher  yon  mir 
angewandten  Aetzmitteln  war  im  Stande, 
sicher,  ohne  schädliche  Nebenwirkung  dieser 
Calamität  yorzubeugen. 

Aetzmittel  wie  Cbromsäure,  Höllen- 
stein, Mineralsäuren,  Chlorzink,  Salicylsäure 
(Poyet^O  sind  auch  nicht  yon  Nachtheilen 
frei.  Sie  zerfliessen  nämlich  und  ätzen  ge- 
sunde Stellen  an. 

Meiner  Erfahrung  nach  macht  auch  die 
yon  Seh  äff  er  angegebene  und  yon  Schmidt 

18 


138 


H^ryng,  U«b«r  Laryns-Paplllom*. 


rriMrai 

L  MooatihaAaL 


gegen    Larjnzpapillome    empfohleDe   Milch- 
säure keine  Ausnahme. 

Angesichts  der  yielen  Misserfolge  und 
Enttäuschungen,  die  ich  mit  yerschiedenen 
Gausticis  erfahren,  lag  es  mir  daran,  ein 
Mittel  zu  finden ,  das,  obwohl  stark  ätzend, 
Ton  den  erwähnten  Naehtheilen  frei  sein  würde. 

Aufgemuntert  durch  meine  Erfahrungen, 
über  den  positiven  Einflass  des  Phenolum 
sulphoricinicum  bei  papillären  Wucherungen 
tuberculöser  Natur,  kam  ich  auf  den  Gedanken, 
dieses  Mittel  auch  bei  primären  Papillomen 
des  Kehlkopfes  zu  yersuchen. 

Im  Phenol,  sulphoricinicum  fand  ich  ein 
Mittel,  welches  Yor  allen  mir  bekannten 
Präparaten  den  Yorzug  besass,  energisch  den 
Grundboden  der  Neubildung  zu  zerstören, 
ohne  längere  Zeit  dauernde  Reizzustande  zu 
hinterlassen. 

Aber  nicht  nur  auf  den  Ausgangspunkt 
der  Neubildung,  also  auf  die  papillären 
Elemente  übt  das  Phenol  einen  die  Becidive 
verhütenden  Einfluss. 

Wiederholte  Betupfungen  mit  80^/oigem 
Phenol  genügten  in  meinen  Fällen,  um 
Papillome  an  der  hinteren  Larjnxwand  und 
den  Santorknorpeln,  ja,  sogar  auf  den 
Stimmbändern  (Beob.  IV)  ohne  vorher- 
gehende chirurgische  Entfernung  zum 
dauernden  Schwunde  zu  bringen. 

Die  von  mir  angegebene  Gasuistik  lasse 
ich  nun  in  extenso  folgen. 

Herr  Dr.  Srebrnj,  der  so  freundlich 
war,  mir  eine  entsprechende  Beobachtung  zur 
Publication  zu  überlassen,  hat  auch  in  seinem 
Falle  einen  ganz  eclatanten  Erfolg  mit  dem- 
selben Mittel  erzielt. 

L  Beobachtimg.  M.  Czjzeweki,  40  Jahre 
alt,  Werkführer.  Heiserkeit  seit  dem  Jahre  1892, 
wegen  diffaser  LaryDzpapilloine,  die  ihren  Sitz  auf 
beiden  Stimmb&ndem,  am  linken  ProcessuB  vocalis 
und  der  inneren  Fl&che  beider  Santorinischen 
Knorpeln  haben. 

Patient  ist  w&hrend  zwei  Jahren  12  mal  von 
verschiedenen  Gollegen  operirt  worden.  Erste  ünter- 
suchnng  am  1.  October  1894.  Starke  Heiserkeit, 
leichter  inspiratorischer  Stridor.  Die  Nenbildungen 
sitzen  vorwiegend  aof  und  am  Rande  beider  Stimm- 
bänder, deren  mittleres  Drittel  sie  einnehmen.  Rechts 
tamorartige,  etwas  bewegliche  Geschwulst,  von 
halber  Kirschkemgrösse,  links  etwas  kleinere  Ge- 
schwulst, den  Mitteltheil  des  Stimmbandes  be- 
deckend. 

Die  Papillome  an  der  inneren  Fl&che  der  Lig. 
arjepigl.  sind  symmetrisch,  halb  erbsengross,  eben- 
so   wie    dasjenige    am    linken    Processus    vocalis 

(Fig.  1). 

In  mehreren  Sitzungen  wurden  mit  der  scharfen 

Zange  die  Wucherungen  an  beiden  Stimmb&ndern 
und  Processus  vocalis  entfernt  und  sodann  80% 
Phenol  bis  zur  Schorf  bildung  eingerieben.  Der  Er- 
folg war  eclatant,  wie  dies  eine  längere  Beobach- 
tung bestätigte. 

Ein  unverhofftes  Resultat  erwirkte  ich  durch 
Betupfen  der  zwei  Papillome  an  den  inneren  Flächen 


der  Santorinischen  Knorpeln.  Viermaliges  Bepin- 
seln mit  SO^oig^  Phenollösnng  brachte  in  10  Tagen 
einen  vollkommenen  Schwund  der  Wucherung, 
ohne  jeden  operativen  Eingriff! 

Während  o  Wochen  wurde  der  Kehlkopf  mit 
Phenol  weiter  behandelt  und  reine  Stimme  erzielt 
Während  17  Monaten  war  kein  Recidiv  aofgetreten. 


»•<.! 


Fi«.  1. 

Im  Januar  1896  sah  ich  Patienten  wieder.  Er 
klagte  über  leichte  Ermüdung  der  Stimme.  Ich 
fand  im  vorderen  Stimmbandwinkel  ein  Knötchoi 
von  Hirsekorn  grosse.  Dreimaliges  Betupfen  mit 
Phenollösnng  brachte  die  Geschwulst  zum  Sohwpde 
und  machte  die  Operation  entbehrlich.  Recidive 
sind  bis  zur  letzten  Zeit  nicht  aufgetreten. 

n.  Beobmchtiing.  Frau  H.,  68  Jahre  alt, 
litt  seit  dem  Jahre  1891  an  Heiserkeit,  weiche,  wie 
dies  laryngoskopisch  nachgewiesen  war,  durch  Pa- 
pillome bedingt  wurde. 

Trotz  einer  Reihe  operativer,  mit  ener^sehen 
Oanterisationen  verbundener  Eingriffe  recidirirte 
die  Neubildung  immer  wieder,  bald  hier,  bald  da, 
in  der  Form  erbsengrosser,  himbeerartiffer  Ge- 
schwülste auftretend.  Ich  sah  die  Kranke  zum 
ersten  Mal  im  September  1892.  Sie  war  hochgradig 
heiser  und  klagte  über  leichte  Schlingbeschwerden. 


Flg.S. 

Die  Wucherungen  sassen  vorwiegend  an  der 
inneren  Fläche  des  rechten  Stimmbandfortsatzes  und 
bedeckten  das  mittlere  Drittel  des  linken  Stimm- 
bandes. 

Ausserdem  sassen  sie  auf  der  vorderen  und 
oberen  Fläche  beider  Santorinischen  Knorpeln  und 
verdeckten  theilweise,  die  Wucherungen  an  den  Pro- 
cessus vocales.  —  An  diesen  Stellen  erreichten  sie 
die  Grösse  eines  Pfefferkorns.  Sie  waren  blassroth, 
fein  granulirt  und  beweglich  (Fig.  2). 
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W&hrend  des  Jahres  1893  wurde  Fraa  H.  trotz 
▼iemuiliger  operativer  Eingriffe,  trotz  höchst  ener- 
gischer, galvanokaastischer  Aetzungen  der  Ansatz- 
steilen,  immer  wieder  darch  Recidive  verfolgt. 

Als  ich  im  Jahre  1894,  zwei  Monate  nach  der 
zwölften  Operation,  an  den  Santor.  Knorpeln  ein 
frisch  gewachsenes  Papillom  entdeckte  und  an  der 
inneren  Fläche  der  Epiglottis,  nahe  am  Rande  ein 
kleines  rosarothes  Knötchen  erschien,  da  verlor 
ich  die  Hoffnung,  durch  operative  Eingriffe  der 
Krankheit  Herr  za  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies  zwar,  dass  wir  es  mit  Papillom 
zu  thun  hatten,  trotzdem  wurde  die  Vermuthung 
in  mir  wach,  ob  nicht  eine  bösartige  Neubildung 
in  der  Tiefe  sich  langsam  entwickele  und  an  der 
Oberfläche  ein  Papillom  simulire.  —  Gerade  zu 
dieser  Zeit  bekam  ich  von  Ruault  das  Phenol 
zugesandt. 

Ich  entfernte  nun  alle  Wucherungen  mit  der 
scharfen  Zange  und  rieb  energisch  in  die  blutende 
Flftche  das  Medicament  ein. 

Nach  6  Wochen  waren  alle  Papillome  an  den 
Stimmbändern  verschwunden,  ebenso  am  Processus 
vocalis. 

An  den  Santor.  Knorpeln  betupfte  ich 
die  Wucherung  zweimal  wöchentlich  mit 
einer  80%i gen  Lösung,  ohne  die  Geschwülste 
vorher  entfernt  zu  haben. 

In  15  Tagen  war  alles  Krankhafte  ver- 
schwunden, und  ist  die  Kranke  bis  zum  heutigen 
Tage,  also  über  drei  Jahre,  von  jedem  Recidiv  frei. 

Letzte  Untersuchung  15.  April  1896:  Stimme 
klar  und  hell. 

DI.  Beobaehtmig.  G.  K.,  sieben  Jahre  alt, 
wurde  am  24.  April  1895  (w&hrend  meiner  Ab- 
wesenheit von  Warschau)  in  die  chirurgische  Ab- 
theilnng  des  St.  Rochus -Hospitals  aufgenommen. 
Starke,  seit  5  Monaten  dauernde  Heiserkeit,  angeb- 
lich nach  Erkältung.  Keine  Dysphagie,  keinerlei 
Veränderungen  in  den  inneren  Organen.  Leichter 
stenotischer  Stridor  bei  der  Inspiration.  Nase  und 
Rachen  normal.  Nach  Angabe  des  uotersuchenden 
Arztes  sass  am  Rande  des  linken  Stimmbandes 
eine  über  erbsengrosse,  nicht  gestielte,  blassrothe, 
Rranulirte  Geschwulst,  von  weicher  Consistenz. 
Wegen  stetig  zunehmender  Stenose  wurde  das 
Kind  10  Tage  später  tracheotomirt.  Nach  einigen 
Wochen  wurde  die  Larjngofissur  ausgeführt  und 
die  Neubildung  vom  Stimmbande  entfernt.  10  Tage 
später  wurde  von  mir  zum  ersten  Mal  die  Spiegel- 
untersuchuDg  vorgenommen.  Sie  zeigte,  dass  ein 
grosser  Theil  des  Tumors  unter  dem  Stimmbande 
noch  zurückgebliehen  war.  Nach  gründlicher  Co- 
cainisirung  gelang  es  mir  nun  in  einer  Sitzung  alles 
Krankhafte  mit  der  scharfen  Zange  endolaryngeal 
KU  entfernen.  Es  folgten  fünfmalige  Bepiuselungen 
mit  30  %  igem  Phenolum  Sulforicinicum  (2  mal 
wöchentlich).  Kurze  Zeit  später  wurde  die  Tracheal- 
caoüle  entfernt.  Nach  zwei  Wochen  fand  ich 
den  Larynz  ganz  normal,  ohne  Spuren  der 
Neubildung.  Stimme  ganz  rein.  Athmuog  un- 
behindert. Seit  einem  Jahre  habe  ich  die  Kranke 
nicht  mehr  gesehen. 

IT«  Beobaehtongr«  Sie  betrifft  einen  drei- 
zehnjährigen Knaben,  der  seit  18  Monaten  von 
Heiserkeit  befallen  war. 

Als  Ursache  zeigte  sich  ein  Papillom  des 
rechten  Stimmbandes  von  Erbsengrosse.  Pat.  wurde 
von  einem  CoUegen  8  mal  mit  der  scharfen  Zange 
operirt,  doch  trote  energischer  Kauterisationen  konn- 
ten Recidive  nicht  verhütet  werden. 

Im  October  1895  wurden  die  Papillome  von 
mir  entfernt  und  Phenol-  Bepinselungen  vorge- 
nommen. 

Darauf  erfolgte  Heilung  und  Wiedererlangung 


der  Stimme  bis  Januar  1896,  wo  leichte  Heiserkeit 
wieder  auftrat 

Der  Spiegel  zeigte  ein  stecknadelgrosses  Par 
pillom  am  vorderen  Theile  des  rechten  Stimm- 
bandes.  Dasselbe  wurde  mit  der  Zange  entfernt 
und  einmal  Phenol  applicirt. 

Der  Patient  entzog  sich  während  längerer  Zeit 
der  Beobachtung.  Erst  im  Juli  a.  c.  sah  ich  ihn 
wieder  und  fand  ein  Recidiv  an  derselben  Stdle, 
halb  erbsengroBs.  Nun  wurde  ohne  operativen 
Eingriff  die  Geschwulst  mit  SO^o^goi*  Lösung  von 
Phenol  behandelt  und  dasselbe  stark  mit  einer  mit 
Watte  umwickelten  gerifften  Sonde  eingerieben. 

Der  Erfolg  war  Anfangs  edatant.  Nach  zwei 
Einpinselungen  war  das  Papillom  auf  ein  Viertel 
reducirt,  die  Stimme  bedeutend  gebessert.  Durch 
weitere  Bepinselunsen  konnte  aber  die  Geschwulst 
nicht  zum  vollständigen  Schwunde  gebracht  werden. 
Ich  musste  mit  dem  scharfen  Löffel  nachhelfen, 
sodann  Phenol  einreiben.  Dreimalige  Application 
hat  auch  den  Rest  der  Schwellung  beseitigt. 

Ob  die  Heilung  von  Dauer  sein  wird,  lässt 
sich  momentan  nicht  entscheiden.  Ich  sah  Pa- 
tienten zuletzt  im  November  v.  Jahres. 

Y.  BeobaehtuDgr  von  Dr.  Z.  Srebrn  j.  K.  G. 
aus  Czenstochau,  12  Jahre  alt,  wurde  mir  Eude 
1893  von  seinen  Eltern  zugeführt  wegen  Heiser- 
keit, die  seit  einigen  Monaten  sich  eingestellt  hatte. 
Ich  fand  damals  zerstreute  Papillome  in  der  Nähe 
des  rechten  Marg.-  Ventrikels  und  im  hinteren  Ab- 
schnitte der  unteren  Stimmbandfläche,  und  zwar 
von  beiden  Seiten. 

Ich  avisirte  die  Mutter  des  Patienten  von  der 
Möglichkeit  eines  Recidivs  und  entfernte  die  Neu- 
bildungen endolaryngeal.  Während  d.  J.  1894 
sah  ich  Patienten  nicht  wieder.  Am  5.  Januar  1895 
wurde  ich  zu  ihm  gerufen,  wegen  stenotischer  Er- 
scheinungen, die  sich  plötzlich  eingestellt  hatten 
und  das  Leben  bedrohten.  Daselbst  erfuhr  ich, 
dass  schon  vier  Wochen  nach  der  Operation  der 
Kranke  wieder  von  Heiserkeit  befallen  war.  Dies- 
mal wurde  die  Cur  in  Berlin  durchgeführt.  Eine 
Reihe  im  Jahre  1894  vorgenommener  Eingriffe 
blieb  erfolglos.  Recidive  traten  immer  von  Neuem 
auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine 
Beweise  einer  malignen  Neubildung,  sie  zeigte  nur 
ein  Papillom.  Ende  1894  wurde  (in  Berlin)  die 
Bougimng  des  Larjrnx  vorgenommen,  um  durch 
Druck  eine  AtropBe  des  Papilloms  zu  erzielen. 
Doch  Alles  ohne  Erfolg.  Der  Patient  kehrte  in  seine 
Heimath  zurück. 

Im  Januar  1895  entstand  nach  einer  Erkältung 
ziemlich  intensive  Dyspnoe  und  bewog  die  Eltern 
zur  schleunigen  Reise  nach  Warschau.  Der  Kehl- 
kopfspiegel zeigte  beide  Stimmbänder  wenig  beweg- 
lich, enge  Stimmspalte,  der  subglottische  Kehlkopt- 
raum schwer  zu  sehen.  Die  oberen  Stimmband- 
flächen, ebenso  wie  die  Taschenbänder  und  die 
Gegend  der  Processus  vocales  waren  mit  Papillo- 
men besät. 

Ich  rieth  zur  Tracheotomie  und  hoffte  von  der- 
selben nicht  nur  Behebung  der  Dyspnoe,  sondern 
auch  einen  günstigen  Erfolg  auf  den  Wucherungs- 
process  im  Larjnz  zu  erzielen.  Die  Operation 
wurde  am  6.  Januar  von  Dr.  Oderfeld  vollzogen. 
Während  vier  Wochen  entfernte  ich  in  mehreren 
Sitzungen  alles  Krankhafte  und  pinselte  den  La- 
rynx  (in  den  Pausen)  mit  einer  207o  — BOVo>gö«i 
Lösung  von  Phenol,  sulforicinicum.  Stärkere,  40% 
Lösungen  riefen  entzündliche  Symptome  hervor 
und  forderten  längere  Pausen.  Im  April  1895  ent- 
wickelte sich  bei  meinem  Patienten  eine  Appen- 
dicitis,  die  drei  Wochen  dauerte.  Nach  der  Gene- 
sung zeigte  der  Larynzspiegel  alle  Stellen,  mit 
Ausnahme  der  unteren  Fläche  des  linken  Stimm- 
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buidea,  frei  Ton  Papillomen.  Mao  sali  duelbst 
BinOD  gobmiieQ  Ssnm  tod  WuchernDgeo.  Ea  w>r 
dies  kein  Reoidiv,  BOndsm  dieee  Stella  war 
vibreod  der  operatiTeD  BehandlnDg  mit  mwDen 
Instnunenten  nicht  zu  errüchen.  Weder  mit  der 
einfachen  Cürette  vom  Larynx  aas,  noch  von  der 
Trachealöffuung  koante  ich  dieaeu  Neubildoogen 
beikommen. 

Ad  andereo  Stellen  war  keine  Spnr  von  Pa- 
piUomen  eq  entdecken.  Naob  fünfmonatiger  Beo- 
bachtang  blieb  Alles  nnTerändert  and  wnrde  die 
Trachea loanüla  im  Jnli  entfamt.  Wlhrend  der 
ganzen  Zeit  wnrde  der  Lbijdi  mit  Phenol  ba- 
pineelt  Bis  zam  November  war  Nichta  aufgetreten. 
Im  Januar  1696  bemerkte  ich  in  der  N&he  des 
recht«D  Morg.- Ventrikels  ein  kleines  KaÖtchen,  das 
im  April  entfernt  wnrde.  Die  kleine  Waoberaog 
aoT  der  nnteren  Fl&ohe  dea  linken  Stimmbandei 
entfernte  ich  im  Juni  dieaea  Jahres  mit  einem 
■peciell  zu  diesem  Zwecke  C0DStruirt«n  scharfen 
L&ffel. 

Zam  letzten  Mal  sab  ich  den  Patienten  am 
14.  September  d.  J.  und  beit&tigta  noch  eiomal 
das  vollst&ndige  Intactsein  des  Kehlkopfes. 

Wena  ich  mir  nun  die  Frage  vorlege, 
ob  das  von  mir  empfohlene  Mittel  einen 
specifischen  Ein&usa  auf  papilläre  Wuche* 
rungsproducte  ausübt,  eo  bin  ich  nicht  im 
Stande,  diese  Frage  wegen  eines  zu  kleinen 
BeobaohtuDgsmaterials  sicher  au  entscheiden. 

Dass  tuberculSse  "Wuch  eräugen  durch 
Phenol,  salforicinicnm  zerstört  werden,  geht 
aus  Ruanlt's  Angaben  **)  und  meiner  Arbeit*^) 
Qber  dieses  Fr&parat  zur  GenOge  hervor. 

Dasselbe  gilt  auch  gewiasermaassen  fQr 
s;phtlitische  papillomatSse  Producte. 

Die  Ansicht  einiger  französischei  Autoren, 
dass  eine  primSre  Larynxtuberculose  mit 
papillären  Wucherungen  beginnt,  habe  ich 
bieher  anatomisch  und  mikroskopisch  nicht 
bewahrheiten  kSaneu,  besonders  nicht  an 
Taschen-  oder  Stimmbändern.  Die  tubercu- 
ISsen  Larynztumoren ,  welche  ich  öfters  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  waren  von 
hSckrigem  Bau,  unregel massiger  Form  und 
mehr  den  Fibromen  ähnlich. 

Das  Phenol  wird  bei  Papillomen  von  ge- 
wisser Grösse  und  Ausbreitung  die  Operation 
nicht  ersetzen,  da  es  nicht  tief  genug  in 
den  Grundboden  eindringen  kann. 

Sein  günstiger  GinflusB  beginnt  gewöhn- 
lich erst,  wenn  noch  Abtragung  der  Neubil- 
dung die  Ansatzstellen  energisch  mit  diesem 
Mittel  bebandelt  werden*). 

Dass  dieses  Präparat  auf  Papillome  an 
den  Santo  .•Knorpeln  und  den  aryepglottischen 
Falten,    wie   dies  aus   meiner  Casulstik  er- 


*)  Die  Technik  der  Pinselungen  ist  in  meiner 
Arbeit  über  Phenolnm  sulfo  -  rieinicnm ,  Therap. 
Monatsh.  1896,  aDsfQhrliah  beschrieben  worden. 
Ich  möchte  hier  nar  bemerken,  dass  die  Ein- 
rabnngen  mit  einer  gewissen  Energie,  besonders 
an  den  Stimmbändern  ausgeführt  werden  müssen 
und  zwar  mit  einer  Sonde,  die  mit  eioer  dünnen 
Schicht  von  Watte  amwickelt  sein  mnas. 


ritanfoilKl» 


sichtlich  ist,  günstig  einfliesst  und  Schwund 
der  Neubildungen,  auch  ohne  Operation  be- 
dingt, scheint  mir  in  dem  Umstände  in 
liegen,  dass  an  diesen  Stellen  der  Schleim- 
baut das  Cylinder epithel  zwar  in  platte« 
Epithel  fibergeht,  aber  nur  in  dünner  Schicht 
die  Papillen  bedeckt  und  der  Terhomung 
seltener  anheim  mit.  Das  Phenol  dringt 
also  durch  diese  Schichten  leichter  sn  den 
Blutgef&ssen  der  Papillen  undruftSchrumpfDDg 
und   Verödung    der  Geßusschlingen   hervor. 


Auf  diese  Weise  kommt  es  allmählich  bis  in 
die  tieferen  Schichten  der  Uncoia.  Dadurch 
entsteht  per  strata  Verödung  und  Destrue- 
tion  der  papillären  Elemente.  Um  näheren 
Aufschluss  fiber  die  Details  and  mikrosko- 
pische Structur  gerade  dieser  Wucherungen 
zu  erhalten,  habe  ich  Präparate  von  Papil- 
lomen, die  an  den  oben  erwähnten  Stellen 
von  mir  operativ  entfernt  worden  sind, 
Herrn  Dr.  Seiffert  in  Würiburg  zur  Unter- 
suchung gesandt. 

Herr  Dr.  Seiffert,  dem  ich  für  sein 
collegiales,  liebenswürdiges  Entgegenkommen 
zum  grÖBsten  Dank  verpflichtet  bin,  hat  nun 
diese  Präparate  mikroskopisch  antersneht 
und  dieselben  durch  Herrn  Stierhof  aeich- 
nen  lassen. 
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Die  zwei  Abbildnogen  atammen  von  Pa- 
pillomen des  Falles  Czyseweki  (Fall  l). 
Ich  lasse  nun  die  mir  von  Dr.  Seiffert  tw 
gesandte  Beschreibung  des  mikroskopiicfaeD 
Befandes  in  extenso  folgen,  untersucht  wurde 
ein  Stückchen  der  Neubildung  von  der  Inne- 
ren Fläche  des  Santorinischen  Knor- 
pels. 

„Der  Tumor  besteht,  der  Hauptsache 
nach,  ans  geHLashaltigen  Fapilleo,  welche 
zum  grossen  Theil  schräg  getroffen  sind. 
Das  bindegewebige  Gerfist  bildet  locke- 
res Bindegewebe,  das  an  einzelnen  Stellen 
Züge  zel liger  Infiltration  erkennen  Ifiset. 
Die  arteriellen  Gefisse  sind  znm  Theil  ganz 
zartwandig.      Einige     weisen    eine    geringe 


tat  der  Yerhornung  aufs  deutlichste  hervor." 
(Fig.  4) 

Aus  der  eben  angeführten  Beschreibung 
der  Präparate  ergiebt  es  sich,  dass,  wie  ich 
es  vermuthet,  die  Papillome  am  Stimmbande 
mit  einer  Schicht  verhornten  Epithels  bedeckt 
waren,  während  an  den  Wucherungen  der 
papillären  Geschwülste  der  hinteren  Wand 
dieser  Process  kaum  angedeutet  war. 

Die  Yerhornung  scheint  also  eine  be- 
trächtliche Schwierigkeit  für  das  Eindringen 
des  Medicamentea  zu  bilden. 

Aus  diesem  Grunde  schwinden  Papillome 
mit  dünnem  Epithel  Überzug  (der  Pars  aryt.) 
auch  ohne  Operation,  durch  einfaches  Be- 
pinseln mit  Phenol,  während  dieselben  Gebilde 


peri arterielle  zellige  Infiltration  auf.  Die 
Yenen  sind  ziemlich  weit  und  zartwandig. 
Die  Epithelbekleidung  ist  ein  geschichtetes 
Platten  epithel.  Die  im  Schnitte  inmitten 
des  Epithels  sichtbaren  Inseln  von  geßss- 
haltigem  Bindegewebe  entsprechen  den  quer 
getroffenen  Zügen  einzelner  Papillen.  Die 
Yerhornung  der  obersten  Epithel- 
sohichten  Ist  nur  an  einzelnen  Stellen 
angedeutet."     (Flg.  8.) 

Der  zweite  Schnitt  ist  von  einem  grösseren 
Stück  des  Tumors,  das  vom  Stimmbande 
entstand,  genommen.    (Fall  I.) 

„Die  Grundsubstanz  ist  welliges,  etwas 
derberea  Bindegewebe  als  in  den  anderen 
Schnitten.  Die  Geßase  sind  spärlich,  enge. 
Ebzelne  der  arteriellen  Gefässe  sind  von 
einer  dichten,  zeltigen  Infiltration  umgeben. 
Die  Oberfiäche  des  Tumors  bedecken  breite 
PapQlen,  deren  Ueberzug  aus  geschichtetem 
PQasterepithel  besteht.  Die  oberen  Schichten 
weisen  eine  intensive  Yerhornung  auf. 

Bei  Picrocarmin&'bung  tritt  die  Intensi- 


am  Stimmbande  erst  dann  verschwin- 
den, resp.  nicht  mehr  recidiviren,  wenn  nach 
operativer  Entfernung  das  Mittel  auf 
den  Grundboden  energisch  einwirken  kann. 
Yielleicht  dürfte  vorliegende  Arbeit  den 
Collegen  als  Anregung  zur  Behandlung  dieser 
so  wichtigen  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
mit  dem  von  mir  empfohlenen  Mittel  dienen. 


')  Vir 
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Ueber  die  Anwendangr  der  Inlialations- 

anftsthetica. 

Von 

Priyatdocent  Dr.  H.  Kionka  in  Breslau. 

Am  14.  October  1896  waren  50  Jahre 
yerflossen,  seitdem  zum  ersten  Male  am 
Menschen  die  Narkose  angewandt  wurde, 
um  einen  grösseren  chirurgischen  Elugriff 
schmerzlos  yomehmen  zu  können,  und  zwar 
im  Massachusettshospital  zu  Boston^).  Es 
handelte  sich  um  die  Ezstirpation  einer 
Geschwulst  am  Halse,  welche  Warren,  Pro- 
fessor an  der  Universität  Boston  ausführte. 
Der  Chemiker  Dr.  Jackson  und  der  Zahnarzt 
Morton  waren  es,  denen  beiden  wohl  in 
gleicher  Weise  der  Ruhm  gebührt  durch  die 
Einfuhrung  des  Aethers  als  Narcoticum  zu 
Wohlthätern  der  Menschheit  geworden  zu 
sein.  Schon  vorher  waren  Narkosen  zu  klei- 
neren Operationen:  Zahnextractionen  etc. 
durch  Stickstoffozydulgas  erzeugt  worden, 
namentlich  von  dem  amerikanischen  Zahnarzt 
Horace  Wells,  der  bereits  1844  dieses 
Gas  verwandte;  doch  wurde  sein  Gebrauch 
nie  ein  allgemeiner. 

Auch  im  Alterthume  finden  wir  schon  An- 


^)  Ausführlichere  historische  Angaben  siehe 
Ha  es  er:  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medioin. 
1881.  Bd.  II.  p.  966  flF. 


gaben  über  Narkotisirungsversucbe.  Man  be- 
nutzte damals  sogenannte  Schlafschwämme. 
Schwämme  wurden  mit  den  berauschenden 
Säften  gewisser  Pflanzen,  namentlich  mit 
Mohnsaft,  Tollkirschensaft,  Schierlingssaft 
u.  a.  getränkt  und  dann  dieser  Saft  in  den 
Schwämmen  eintrocknen  gelassen.  Vor  dem 
Gebrauch  wurden  alsdann  diese  Schwämme 
mit  warmem  Wasser  befeuchtet,  auf  das  Ge- 
sicht des  Patienten  gelegt  und  auf  diese 
Weise  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad 
von  Somnolenz  erzeugt.  In  diesem  Zustande 
wurden  schmerzhafte  Eingriffe  des  Arztes 
vom  Patienten  weniger  schwer  empfunden. 

Das  Stickstoffoxydulgas,  welches 
durch  den  englischen  Prediger  Prieetlej 
(1776)  entdeckt,  und  dessen  narkotisirende 
Wirkung  durch  den  Chemiker  Davy  be- 
kannt geworden  war,  konnte  sich  als  Inba- 
lationsanästheticum  kein  Anwendungsgebiet 
erobern.  Die  Schuld  daran  trug  im  Wesent- 
lichen seine  ünhandlichkeit.  Es  waren  zu 
seinem  Gebrauch  Gasometer  nöthig,  in  denen 
das  Gas,  bezw.  in  der  ersten  Zeit  seiner  An- 
wendung eine  Mischung  des  Gases  mit  atmo- 
sphärischer Luft,  aufbewahrt  wurde  und  aus 
denen  der  Patient  mittels  eines  Mundstückes 
inspirirte.  Besonders  war  es  der  Chemiker 
Colton,  der  sich  um  die  Einführung  des 
Stickstoffoxydulgases  bemühte.  Er  richtete 
1863  in  New  York  ein  zahnärztliches  Atelier 
ein,  in  welchem  er  unter  der  Einwirkung  des 
Lachgases  (langhing  gas,  wie  schon  Davy 
das  Stickstoffoxydulgas  benannt  hatte),  Zahn- 
extractionen vornahm.  Colton  hatte  einen 
eigenen  Apparat  construirt,  welcher  das  Ein- 
athmen  des  Stickoxyduls,  nicht  aber  der  Luft, 
gestattete,  da  es  sich  herausgestellt  hatte, 
dass  das  Gas  nur  dann  eine  tiefe  Narkose 
zu  erzeugen  im  Stande  war,  wenn  man  es 
allein,  ohne  Beimengung  von  atmosphärischer 
Luft,  einathmete.  Bald  kam  man  auch  da- 
rauf;  das  Gas'  unter  dem  Drucke  mehrerer 
Atmosphären  zu  einer  Flüssigkeit  zu  ver- 
dichten und  diese  in  festen  Behältern  in  den 
Handel  zu  bringen,  so  dass  die  umständliche 
Hantirung  mit  den  Gasometern  für  den  Arzt 
wegflel.  Aber  wie  gesagt  konnte  man  durch 
Stickstoffoxydulgas  nur  dann  eine  wirklich 
tiefe  Narkose  erreichen,  wenn  man  zugleich 
den  Luftzutritt  völlig  aufhob,  den  Patienten 
erstickte,  und  es  konnten  daher  derartige 
Narkosen  nur  so  lange  ausgedehnt  werden, 
als  der  Patient  den  Luftmangel  ertrug,  also 
höchstens  nur  i^uf  wenige  Minuten.  Zu 
einigermaassen  grösseren,  länger  dauernden 
Operationen  war  deshalb  das  Stickstoffoxydul 
als  Narcoticum  nicht  zu  gebrauchen. 

Um   so  leichter  war  es  für  den  Aether, 
nach  seiner  Einführung  als  Narcoticum  sich 


XT.  jAhrgang«! 
Ilirsl897.  J 
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eine  Stelle  zu  erriogeo.  Schon  die  Leich- 
tigkeit seiner  Anwendung  —  es  genügten 
einige  Tropfen  Flüssigkeit  auf  eine  zusammen- 
gefaltete Serviette  gegossen  und  diese  dem 
Patienten  vor  Mund  und  Nase  gehalten,  um 
eine  tiefe  langdauernde  Narkose  hervorzu- 
rufen, —  hatte  für  die  praktischen  Aerzte 
und  Chirurgen  et^^as  Bestechendes,  und  als 
daher  die  ersten  günstigen  Erfolge  seiner 
Anwendung  bekannt  wurden,  hielt  er  in  kur- 
ser Zeit  seinen  Siegeszug  über  die  ganze  ci- 
vilisirte  Welt.  In  Europa  wurde  die  erste 
Operation  unter  Aethemarkose  am  17.  De- 
cember  1846  von  Boot,  die  zweite  einige 
Tage  später  von  Listen  in  London  aus- 
geführt, die  dritte  am  22.  Becember  1846 
von  Job  er  t  in  Paris.  —  Allerdings  hatte 
sich  schon  einige  Jahre  vorher  der  deutsche 
Arzt  Long  in  Athen  bei  Operationen  der 
Aethemarkose  bedient,  indessen  gab  er  die 
von  ihm  angestellten  Yersuche  erst  viel 
später  bekannt. 

Doch  bald  sollte  dem  Aether  ein  gefähr- 
licher Gegner  im  Chloroform  erwachsen. 
Das  Chloroform  war  im  Jahre  1881  von 
Liebig  in  Giessen  und  Soubeiran  in  Paris 
unabhängig  von  einander  entdeckt  worden,  und 
der  Pariser  Physiologe  Flourens  stellte  seine 
narkotisirende  Wirkung  durch  Thierversuche 
fest.  Es  wurde  bald  an  Stelle  des  Aethers 
zur  Nakotisirung  benutzt.  Denn  erstens  ge- 
nügten vom  Chloroform  noch  geringere  Men- 
gen als  vom  Aether,  um  eine  tiefe  Narkose 
herbeizuführen,  was  bei  dem  damals  noch 
hohen  Preise  des  Aethers  umsomehr  in  Be- 
tracht kam ;  ausserdem  trat  die  Narkose  nach 
Chloroformdarreichung  meist  schneller  und 
unter  geringerer  Excitation  ein  als  nach 
Aether,  und  schliesslich  war  für  einen  gros- 
sen Theil  der  Patienten  die  Einathmung 
der  scharfen  Aetherdämpfe  derartig  lästig, 
dass  sie  die  Aetherisirung  verweigerten, 
während  sie  sich  den  süsslichen  Chloroform- 
dämpfen gegenüber  weit  toleranter  verhielten. 
Namentlich  war  es  der  Edinburgher  Geburts- 
helfer Simpson,  welcher  sich  um  die  Ein- 
führung des  Chloroforms  bemühte.  Er  hatte 
deswegen  arge  Anfeindungen  von  den  ver- 
schiedensten Seiten,  namentlich  von  den 
schottischen  Puritanern,  zu  erdulden.  Aber 
auch  Männer  der  Wissenschaft  wandten  sich 
in  scharfer  Weise  gegen  die  Anwendung 
dieses  Narcoticums,  so  vor  Allem  der  Pariser 
Physiologe  Magen  die.  Doch  alles  dies 
konnte  die  weitere  Einführung  der  Inhal a- 
tionsanästhetica  nicht  aufhalten,  und  heut- 
zutage, —  nach  kaum  60  Jahren,  —  ist  ihr 
Gebrauch  ein  derartig  allgemeiner,  dass  die 
Narkotisirungsstatistik ,  welche  seit  1890 
von  Professor  Gurlt  jährlich   zusammenge- 


stellt wird,  für  die  vier  ersten  Jahre  ihres 
Bestehens  166812  Chloroformnarkosen  und 
26320  Athemarkosen  zählt  neben  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Narkosen,  welche  mit  Stick- 
stoffoxydul,* Bromäthyl,  Pental  und  anderen 
Inhalationsanästheticie  angestellt  wurden. 
Heutzutage  denkt  Niemand  mehr  daran  gegen 
die  Anwendung  der  Narcotica  zu  Felde  zu 
ziehen,  vielmehr  ist  das  allgemeine  Bestre- 
ben darauf  gerichtet,  durch  ein  genaues  Stu- 
dium der  Wirkungsweise  dieser  Mittel  und 
sorgföltige  Beobachtung  der  Patienten  wäh- 
rend der  Narkose,  vor  Allem  aber  durch 
geeignete  Narkotisirungsmethoden ,  die  Nar- 
kose möglichst  gefahrlos  zu  gestalten. 

Betrachten  wir  einmal  die  Methoden, 
nach  welchen  diese  Mittel  den  Patienten 
applicirt  werden: 

Zuerst  als  die  Narcotica  eingeführt  wur- 
den, begnügte  man  sich  damit,  einfach  ein 
mit  der  Flüssigkeit  benetztes  Tuch  dem 
Patienten  aufs  Gesicht  zu  legen  und  ihn 
daraus  athmen  zu  lassen,  und  heute  nach 
50  Jahren  sind  wir  kaum  einen  Schritt 
weiter  gekominen  und  stehen  thatsächlich 
fast  noch  auf  demselben  Standpunkt  ^  be- 
dienen uns  derselben  rohen  Methoden  wie 
damals,  nur  dass  an  Stelle  des  Tuches  jetzt 
fast  allgemein  die  Maske  getreten  ist;  — 
bei  den  Pentalnarkosen  wird  übrigens  auch 
heute  noch  meist  die  zusammengefaltete 
Serviette  benutzt. 

Es  sind  Masken  verschiedenster  Con- 
struction  in  Anwendung;  die  einfachste  ist 
die  Aethermaske  von  Warrington  Haward. 
Sie  besteht  aus  einem  kegelförmig  zusam- 
mengebogenen Stück  Filz,  welches  aussen 
mit  einem  undurchlässigen  Sto£F  überzogen 
ist  und  in  der  Spitze  des  Conus  ein  mit 
Aether  getränktes  Stück  Schwamm  trägt. 
Nach  ähnlichem  Princip  ist  die  Chloroform- 
maske von  Allis  gebaut,  welche  durch  ein 
kurzes  Cylinderrohr  gebildet  wird,  das  über 
Mund  und  Nase  des  Patienten  gestülpt  wird 
und  dessen  Innenseite  mit  Flanell,  der  zur 
Aufnahme  des  Chloroforms  dient,  gefüttert 
ist.  —  Die  weitaus  meisten  Masken  beste- 
hen aus  einem  korbförmigen  Drahtgestell, 
welches  mit  Flanell  oder  Wollstoff  über- 
zogen ist,  auf  welchen  das  Narcoticum  auf- 
gegossen wird.  Nach  diesem  Princip  sind 
die  allgemein  gebräuchlichen  Chloroform- 
masken von  Esmarch,  Skinner,  Rosen- 
berg '  u.  A.  gebaut;  einige,  so  die  von 
Kirchhoff  und  Schimmelbusch,  tragen 
an  ihrem  unteren  Bande  eine  Metallrinne, 
welche  zum  Auffangen  des  etwa  abtropfen- 
den Chloroforms  dient.  Auch  die  viel  an- 
gewandte Juillar dusche  Aethermaske  be- 
steht   aus    einem  innen   mit  Flanell   ausge« 
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f&tterten  Drahtkorb,  welcher  aber  —  da,  wie 
oben  schon  gesagt,  vom  Aether  grossere 
Mengen  zur  Erzielung  einer  Narkose  notfaig 
sind  als  vom  Chloroform,  —  grössere 
Dimensionen  besitzt,  als  die  oben  erwähnten 
Chloroformmasken  und  das  ganze  Gesicht 
des  Patienten  bedeckt.  Auf  ihrer  Aussen- 
seite  ist  sie,  um  ein  unnothiges  Abdunsten 
des  Aethers  nach  aussen  hin  zu  verhindern, 
mit  undurchlässigem  'Wacbstaffet  überzogen. 
In  neuerer  Zeit  ist  eine  ebenfalls  korbför- 
formige  —  kleinere  Aethermaske  von  Vaj- 
na^)  angegeben  worden,  welche,  um  dem 
Narkotiseur  eine  Beobachtung  des  Gesichtes 
des  Patienten  unter  der  Maske  während  der 
Narkose  zu  gestatten,  aus  Glas  gefertigt 
ist,  und  nur  auf  ihrer  Hohe  eine  medaillon- 
formige  Rosette  von  Flanell  trägt,  die  von 
aussen  her  mit  Aether  benetzt  wird. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Masken  be- 
steht aus  gänzlich  undurchlässigem  Material, 
aus  Hartgummi  oder  Neusilber,  in  welche 
natürlich  von  aussen  her  die  Chloroform* 
bez.  Aetherdämpfe  aus  einem  anderen  Be- 
hälter (Eautschukbeutel  etc.)  hin  ein  gelangen. 
Eine  solche  Maske  ist  die  W  an  seh  er- 
Land au  ^scbe^)  Aethermaske,  die  neuerdings 
eine  practische  Modification  von  Grossman^) 
erfaliren  hat.  Aehnliche  Masken  sind  ver- 
schiedentlich angegeben  und  werden  auch 
in  England  und  Amerika  öfters  benutzt. 
Hierher  gebort  auch  die  frGher  häufiger  an- 
gewandte Clo verasche  Maske. 

Es  wäre  falsch,  einen  principiellen  un- 
terschied machen  zu  wollen,  zwischen  den 
oben  aufgeführten  aus  —  durchlässigem  — 
Flanell  hergestellten  Masken  und  diesen  aus 
undurchlässigem  Material  verfertigten,  denn 
auch  bei  den  Masken  der  ersten  Kategorie 
athmet  der  Patient  nicht  etwa  seine  Inspi- 
rationsluffc  von  aussen  durch  den  befeuch- 
teten Flanell  hindurch^),  sondern  die  Luft 
strömt  ihm  unter  den  Rändern  der  Maske 
von  den  Seiten  aus  zu,  sodass  sich  also 
die  Athmungs Verhältnisse  für  den  Patienten 
bei  beiden  Systemen  in  gleicher  Weise  ge- 
stalten: Im  Innern  der  Maske  befindet  sich 
eine  Luft,   welche   mehr   oder   weniger  hoch 

^)  Therapeut.  Monatshefte  1894,  S.  190. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894.  S.  406. 

*)  Deutsch,  medicin.  Wochenschr.  1894,  S,  470. 

^)  Davon,  dass  dies  nicht  möglich  ist,  kann 
man  sich  leicht  durch  ein  einfaches  Experiment 
überzeugen.  Man  versuche  durch  eine  Glasröhre 
zu  inspiriren,  deren  anderes  Ende  man  durch 
darübergebuodenen  Flanell  verschlossen  hat,  und 
wird  dabei,  wie  man  wahrnimmt,  einen  erheblichen 
Widerstand  zu  überwinden  haben.  Nun  versuche 
man  dasselbe,  nachdem  man  die  Flanell membran 
befeuchtet  hat:  Der  Widerstand  bei  der  Eioathmung 
ist  jetzt  derartig  gross,  dass  man  ihn  auch  bei  stärkster 
Inspiration  kaum  zu  überwinden  im  Stande  ist. 


mit  Chloroform-  bez.  Aetherdämpfen  gesättigt 
ist.  Am  concentrirtesten  ist  natürlich  dieses 
Gasgemisch  unmittelbar  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Maske,  an  welcher  bei  den  Flanell- 
masken Aether  (oder  Chloroform)  fortwährend 
abdunstet,  bei  den  Masken  der  anderen  Con- 
struction  neue  Mengen  der  Dampfart  unter 
die  Maske  eintreten.  Dem  Munde  des 
Patienten  strömt  die  Luft  unter  dem  Rande 
der  Maske  zu  und  streicht  hierbei  über  — 
oder  genauer  unter  —  dem  in  der  Maske 
befindlichen  Luftquantum,  welches  mit  dem 
Dampf  des  Narkoticums  beladen  ist,  weg. 
Dabei  sättigt  sie  sich  bis  zu  einem  be- 
stimmten —  oder  richtiger  unbestimmten  — 
Grade  mit  der  betreffenden  Dampfart.  und 
die  so  gemischte  Luft  athmet  der  Patient  ein. 

Einige  Masken,  so  die  von  Wanscher- 
L  and  au,  besitzen  an  ihrem  unteren  Rande 
einen  Kautschukschlauch,  welchen  man  mit- 
tels eines  Gebläses  mit  Luft  füllen  kann 
und  der  auf  das  Gesicht  des  Patienten  auf- 
gedrückt einen  angeblich  absolut  luftdichten 
Abschluss  des  Maskeninneren  gewähren  soll. 
Es  wurde  daher  von  englischer  Seite  der 
Unterschied  zwischen  der  Art  der  Narkoti- 
sirung  mit  derartigen  Masken,  der  „method 
close",  und  mit  anderen  nicht  ,, luftdicht" 
aufsitzenden  Masken,  der  „method  open", 
hervorgehoben.  Und  in  der  Tbat  wird,  da  die 
Luft  unter  solchen  Masken  fast  gamicht  mit 
der  Aussenluft  communicirt  und  da  der 
Patient  seine  Exspirationsluft  immer  wieder 
einathmen  muss,  der  Gehalt  der  Luft  im 
Maskeninnern  an  Kohlensäure  bis  zu  einem 
unter  Umständen  bedenklichen  Grade  ge- 
steigert. Dies  beweisen  auch  die  von 
Dreser^)  angestellten  Analysen  Ton  Luft- 
proben, welche  er  solcher  Weise  construirten 
Masken  im  Laufe  der  Narkose  entnommen 
hat.  Jedoch  kann  dieser  Abschluss  gar 
kein  absoluter  sein,  da  sonst  der  Patient 
genothigt  wäre,  eine  Luft  zu  athmen,  welche 
zu  einem  so  hohen  Grade  mit  Chloroform- 
bez.  Aetherdämpfen  gesättigt  ist,  dass  ihm 
daraus  eine  Lebensgefahr  erwüchse. 

Ausser  derartigen  Narkotisirungsmasken 
existiren  schon  seit  längerer  Zeit  ,,Narko- 
tisirungsapparate^,  welche  eine  mehr 
oder  weniger  genaue  Dosirung  des  Narcoti- 
cums  ermöglichen  sollen.  Das  Princip,  nach 
welchem  diese  Apparate  construirt  sind,  ist 
meist  dasselbe:  Der  Patient  athmet  mittels 
eines  Mundstücks  eine  Luft  ein,  welche  durch 
ein  Gefäss  gestrichen  ist,  das  mit  dem  be- 
treffenden flüssigen  Narcoticum  gefüllt  ist. 
Hierbei  sättigt  sich  die  Inspirationsluft  je 
nach   der  Geschwindigkeit   des  Durchtreten» 


')  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XII. 
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bez.  der  Menge  des  durcbstrichenen  Narcoti- 
camB  bis  zu  eioem  böberen  oder  niederen 
Grade  mit  der  betreffenden.  Dampfart.  und 
man  kann  nun  in  diesen  Apparaten  durch 
eine  schnellere  oder  langsamere  Zufuhr  (Ge- 
bläse) der  Inspirationsluft  oder  durch  eine 
mehr  oder  weniger  hohe  Füllung  der  zur 
Aufnahme  des  flüssigen  Narcoticums  dienen- 
den Flasche,  die  meist  mit  einer  Scala  yer- 
sehen  ist,  den  Grad  der  Sättigung  der  zur 
£inathmung  gelangenden  Luft  annähernd  re- 
guliren.  Solch  ein  Narkotisirungsapparat 
ist  Yon  Gloyer  für  Ghloroform  angegeben 
worden,  bekannter  sind  die  Apparate  yon 
Junker,  Eappeler,  Michaelis  u.  A. 

Alles  dies  sind  jedoch,  wie  leicht  er- 
sichtlich ist,  nur  sehr  unvollkommene  Me- 
thoden, die  keineswegs  eine  genaue  Dosirung 
der  Dampfart  in  der  Inspirationsluft  ge- 
statten. 

Ganz  allmählich  machte  sich  unter  den 
Aerzten  die  £rkenntniss  Bahn,  dass  Ton 
dem  angewandten  flüssigen  Narcoticum  nur 
eine  äusserst  geringe  Menge  nothig  wäre, 
um  eine  Narkose  herbeizuführen.  Es  ist 
daher  die  Einführung  der  sog.  „Tropfen- 
methode^  yon  Skinner  als  ein  erfreulicher 
Fortschritt  der  Narkotisirungstechnik  zu 
begrüssen.  Während  man  früher  das  Chloro- 
form oder  den  Aether  in  solcher  Menge  auf 
die  Maske  aufgoss,  dass  man  sogar  das  Ge- 
sicht des  Patienten  durch  eine  rund  um  die 
Maske  herumlaufende  Blechrinne  yor  der 
herabtropfenden  Flüssigkeit  schützen  zu 
müssen  meinte,  —  so  bei  den  Masken  yon 
Kirchhoff,  Schimmelbusch  u.  A.,  —  wird 
jetzt  das  Narcoticum  nur  tropfenweise,  an- 
fangs 10 — 20  Tropfen  in  der  Minute,  später 
im  Verlauf  der  Narkose  noch  langsamer,  auf 
die  Flanellmaske  geträufelt. 

Im  Jahre  1891  erschien  eine  Arbeit  yon 
Pohl^),  die  leider  unter  den  Chirurgen  nur 
zu  wenig  Beachtung  gefunden  hat.  Pohl 
bestimmte  nämlich  den  Gebalt  des  Blutes 
an  Chloroform  bei  Thieren  in  der  Chloroform- 
narkose und  fand,  dass  derselbe  nur  0,01 
bis  Ofiß%  im  Durchschnitt  0,036%,  betrug, 
und  dass  das  Blut  yon  Thieren,  welche  in 
der  Chloroformnarkose  starben,  nur  wenige 
Zehntel  Procent  mehr  enthielt.  Das  Lösungs- 
yermögen  des  Chloroforms  im  Blute  bestimmte 
er  jedoch  zu  0,62%,  sodass  also  das  Blut 
narkotisirter  Thiere  nur  bis  zu  6 — 10%  mit 
Ghloroform  gesättigt  war.  (Das  Chloroform 
war,  wie  seine  Untersuchungen  weiterhin 
zeigten,  namentlich  an  die  körperlichen  Be- 
Btandtheile:  an  die  rothen  Blutkörperchen 
gebunden).    Aehnliche  niedrige  Zahlen  giebt 

^)  Archiv  f.  experiment.  Pathologie  a.  Pharma- 
kologie. Bd.  28.  p.  239. 

Th.  M.  97. 


Snow  in  seinem  schon  1858  in  London  er- 
schienenen Lehrbuch  der  Chloroform-  und 
Aethernarkose^)  an.  Er  berechnete  die  ab- 
solute Menge  Chloroform,  welche  im  Blute 
des  Menschen  circuliren  muss,  um  eine  Nar- 
kose herbeizufuhren,  zu  etwa  20  Minima 
(=  1,94  g;  —  1  M.  =  0,097  g.  Die  Zahlen 
PohTs  ergebeo  etwa  1,89  g.)  Auch  zwei 
französische  Forscher  Gr^haut  und  Quin- 
quand^)  kamen  zu  ähnlichen  Werthen  wie 
Pohl. 

Diese  geringen  Mengen  yon  Chloroform 
im  Blute  standen  zu  den  thatsächlich  zur 
Narkose  angewandten  Mengen  des  flüssigen 
Chloroforms  in  so  colossalem  Gegensatze, 
dass  man  schon  daraus  allein  den  Schluss 
ziehen  konnte,  dass  der  bei  weitem  grÖsste 
Theil  des  angewandten  Chloroforms  in  die 
Luft  der  Umgebung  abdunstet,  und  die  £in- 
athmungsluft  des  Patienten  bei  der  Narkose 
nur  zu  einem  sehr  geringen  Theil  mit 
Chloroformdämpfen  gesättigt  sein  durfte. 
Im  Hinblick  aber  auf  den  nur  wenig  höhe- 
ren Gehalt  des  Blutes  an  Chloroform,  der 
nach  den  Untersuchungen  yon  Pohl  bei 
Thieren  sich  als  lebensgefährlich  erwies,  er- 
schienen die  bisher  angewandten  Narkoti- 
sirungsmethoden,  bei  denen  eine  Dosirung, 
ein  Sättigen  der  Einatbmungsluft  des  Patien- 
ten bis  zu  einem  ganz  bestimmten  Grade 
mit  der  betreffenden  Dampf art  absolut  aus- 
geschlossen ist,  um  so  gefährlicher. 

Nicht  das  ist  entscheidend  für  den  Ver- 
lauf der  Narkose,  wieyiel  yon  dem  flüssigen 
Narcoticum  angewandt  wird,  oder  wieyiel 
dayon  zur  Verdunstung  gelangt,  sondern  das 
ist  das  Entscheidende,  welche  Mengen  des 
dampfförmigen  Narkoticums  der  lospira- 
tionsluft  des  Patienten  beigemischt  werden, 
oder  wie  hoch  der  Gehalt  der  letzteren  an 
diesen  Dämpfen  ist.  Denn  selbstverständlich 
richtet  sich  auch  die  yon  dem  Blute  und 
den  Eörpersäften  aufgenommene  Menge  des 
Narkoticums  nach  dem  Aether-  oder  Chloro- 
form-Gehalt der  Inspirationsluft.  Je  höher 
letzterer  ist,  umso  mehr  wird  auch  (natürlich 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade)  vom 
Blute  aus  der  Einatbmungsluft  aufgenommen 
werden.  Und  wenn  fortwährend,  mit  jedem 
Athemzuge  wieder  neue  bis  zu  demselben 
Grade  mit  der  Dampfart  gesättigte  Luft  dem 
Individuum  zugeführt  wird,  so  wird  stets 
soviel,  wie  etwa  bereits  aus  dem  Blute  aus- 
geschieden ist,  wieder  von  frischem  aufge- 
nommen. (Auf  dem  Wege  der  Expirations- 
luft  kann  bei  gleichmässiger  Zuführung  des 
Mittels  eine  Ausscheidung  nicht  stattfinden, 

^)  Od  cbloroform  aod  other  Anaesthetics,  their 
action  and  administration. 

^)  Comptes  rendas  XL VII. 
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da  die  Dampfspannung  z.  B.  des  GhloToforms 
in  der  Alveolenluft  dies  nicht  gestattet:  es 
besteht  Gleichgewicht.)  Es  wird  sich  also 
der  Gehalt  des  Blutes  an  Chloroform  oder 
Aether  auf  einer  bestimmten  Höhe  ein- 
stellen, welche  abhängig  ist  Yen  dem  Ge- 
halt der  Inspirationsluft  an  diesen  Dämpfen. 
Da  nun  das  Blut  während  der  Narkose  nur 
bis  zu  einem  so  geringen  Grade  mit  diesen 
Dämpfen  gesättigt  ist,  so  war  anzunehmen, 
dass  auch  die  thatsächlich  zur  Einathmung 
gelangende  Luft  bei  gut  verlaufender  Narkose 
ebenfalls  nur  einen  yerhältnissmässig  geringen 
Gehalt  an .  Aether-  bez.  Chioroformdämpfen 
aufweisen  würde.  Und  in  der  That  zeigte 
sich  denn  auch  bei  den  Thierversuchen, 
welche  in  diesem  Sinne  mit  dosirten  Mengen 
jener  Narcotica  angestellt  wurden,  dass  nur 
äusserst  geringe  Mengen  derselben  nothig 
sind,  um  eine  vollständige  Narkose  herbei- 
zufuhren. 

Der  Erste ,  welcher  derartige  Versuche 
anstellte,  war  Snow^^).  Er  setzte  das  Thier 
unter  eine  Glasglocke  von  bekanntem  Raum- 
inhalt und  brachte  in  ihr  abgemessene  Quanta 
flüssigen  Aethers  zur  Verdampfung.  Auf  diese 
Weise  berechnete  er  die  Menge  dampfförmigen 
Aethers,  welche  in  der  Luft  unter  der  Glocke 
sein  muss,  um  das  Thier  in  Narkose  zu 
versetzen.  Aehnlich  verfuhr  Paul  Bert^^). 
Complicirtere  Apparate  wurden  von  E ron- 
eck er  ^^)-  und  seinen  Schülern  Ratimoff  und 
Kushny,  von  Dreser*')  und  Hennicke'^), 
Spenzer^^)  und  Rosenfeld'^)  angewandt. 
Bei  allen  diesen  war  das  Princip  dasselbe: 
Die  Versuchsthiere  erhielten  eine  Luft  zu 
atbmen,  welche  mit  Chloroform-  bez.  Aether- 
dämpfen  im  bestimmten  Verhältniss  in  der 
Weise  gemischt  war,  dass  immer  in  einem 
abgemessenen  Luftquantum  eine  abgemessene, 
bestimmte  Menge  des  flüssigen  Narcoticums 
zur  Verdampfung  kam. 

Ein  anderes  Princip  gelangte  in  einem 
Apparat  zur  Anwendung,  welchen  vor  einigen 
Jahren  Verfasser")  benutzte,  um  Versuchs- 
thiere dosirte  Mengen  einer  Dampfart  athmen 
zu   lassen:    Man   kann,    wie   oben  schon  er- 


^^)  Papers  on  narcoticum  bj  inhalatioo.  London 
Medic.  Gaz.  vol.  41 — 42.  —  On  Chloroform  and  other 
aDaestbetics.     LoodoD  1858. 

")  Comptes  reodus  de  la  sociale  de  biologie: 
S^ances  du  7  avril  et  da  4  acut  1883. 

*^)  Du  Bois  Reymond^s  Archiv  1884  und 
Zeitscbr.  f.  Biologie  Bd.  28. 

^')  Beiträge  zur  klio.  Chirurgie  Bd.  10. 

»*)  iDaug.-Dissert.  Bonn  1895. 

")  Archiv  f.  experim.  Pathologie  a.  Pharmakol. 
Bd.  33. 

>6)  Ebendas.  Bd.  36. 

*^)  H.  K  i  o  D  k  a.  üeber  Chloroform-  und  Aether- 
narkose.  —  Archiv  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  50. 
No.  2. 


wähnt y  die  Mischung  von  atmosphSrischer 
Luft  mit  einer  Dampfart  auch  in  der  Weise 
ausdrucken,  dass  man  angiebt  bis  zu  wel- 
chem Grade  die  Luft  mit  dem  betreffenden 
Dampfe  (bei  einer  bestimmten  Temperatur) 
gesättigt  ist.  Man  kann  sich  daher  eine 
Mischung  auch  dadurch  verschaffen,  dass 
man  atmosphärische  Luft,  welche  mit  dem 
betreffenden  Dampf  vollständig  gesättigt  ist, 
in  einem  bestimmten  Verhältniss  mit  reiner 
(dampffreier)  atmosphärischer  Luft  mengt. 
Die  Zahlen  und  Resultate,  welche  Verfasser 
mit  seinem  nach  diesem  Princip,  dessen 
Durchführung  sich  in  der  Praxis  als  höchst 
handlich  erwies,  erbauten  Apparate  erhielt, 
deckten  sich  mit  denen  der  meisten  anderen 
Forscher,  welche  nach  dem  anderen  Princip 
gearbeitet  hatten. 

Die  wichtigsten  Resultate,  welche  bei 
allen  diesen  Versuchen  erhalten  wurden, 
waren  folgende :  Erstens  genügte  ein  äusserst 
geringer  Gehalt  der  Exspirationsluft  an 
Chloroform-  und  Aetherdampf  zur  Narkose; 
durchschnittlich  0,5 — 1 , 8  ^/o  Chloroform  dampf 
und  circa  8,5 — 4,5%  Aetherdampf  (das  ist 
von  Chloroform  nur  der  20.,  von  Aether 
nur  der  10.  Theil  davon,  was  die  Luft  auf- 
nehmen kann,)  in  der  Inspirationsluft,  um 
das  Thier  in  Narkose  zu  versetzen.  Femer 
zeigte  sich,  dass  ein  nur  ganz  geringes  Ueber- 
steigen  dieser  Dosis,  namentlich  beim  Chloro- 
form schon  lebensgefährlich  wirkte.  Drittens 
aber  bestehen  bei  den  Thieren  so  enorme 
individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Em- 
pfindlichkeit, dass  z.  B.  ein  und  dieselbe 
Dosis  Chloroformdampf,  welche  noch  nicht 
genügt,  um  das  eine  Thier  in  Narkose  zu 
versetzen,  im  Stande  ist,  ein  anderes  Thier 
in  wenigen  Minuten  zu  tödten. 

Ganz  ebenso  dürften  wohl  auch  die  Ver^ 
hältnisse  beim  Menschen  liegen.  Wenigstens 
sind  die  Aetherdampfdosen,  welche  D res er'^ 
bei  dem  Menschen  als  zur  Narkose  noth- 
wendig  fand  (3,7%)  dieselben,  wie  die  fSur 
die  Thiere  (Kaninchen)  eruirten.  Für  Chlo- 
roform dürfte  die  für  den  Menschen  zur 
Herbeiführung  der  Narkose  noth  wendige 
Dosis  ebenfalls  weit  niedriger  liegen  als  für 
den  Aether.  (Braucht  man  doch,  wie  auch 
oben  schon  erwähnt,  von  flüssigem  Chloro' 
form  weit  geringere  Mengen  als  von  Aether.) 
Aber  auch  die  individuellen  Schwankungen, 
wie  sie  von  sämmtlichen  Forschern  für  die 
Thiere  festgesetzt  wurden,  kommen  sicher 
beim  Menschen  auch  vor,  und  es  dürfte  da- 
her eine  grosse  Anzahl  der  Todesfälle,  wie 
sie  namentlich  oft  ganz  plötzlich  und  an- 
scheinend ohne  allen  äusseren  Grund  bei  der 
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GhloroformDarkose  eintreten,  einfach  hierauf 
zurückzuführen  sein:  Der  zufällig  gegen 
Chloroform  sehr  empfindliche  Patient  erhält 
in  Folge  der  bis  jetzt  leider  noch  üblichen, 
völlig  mangelhaften  Art  der  Dosirung  eine 
Luft  zu  athmen,  welche  einen  etwas  zu 
hohen  Gehalt  an  Chloroform,  eine  für  ihn 
schon  todtliche  Dosis  besitzt. 

Wir  müssen  daher  suchen,  Apparate  zu 
construiren,  welche  eine  derartige,  wie  oben 
beschriebene,  genaue  Dosirung,  und  eine 
solche  einzig  rationelle  Anwendung  der  In- 
halat ionsanästhetica  am  Menschen  gestatten. 
Ein  solcher  Apparat  ist  neuerdings  von 
Dreser^*)  angegeben  und  auf  der  Bonner 
chirurgischen  Klinik  bei  circa  40  Aether- 
narkosen  mit  gutem  Erfolg  benutzt  worden. 
Er  ist  nach  demselben  Princip  gebaut  wie 
der  seiner  Zeit  von  ihm  angegebene  und 
Yon  Hennicke  zu  den  Thieryersuchen 
benutzte  Narkotisirungsapparat^).  Diesem 
ersten  Apparate  von  Dreser  haften  natür- 
lich noch  mancherlei  Mängel  an,  vor  Allem 
ist  seine  Handhabung  —  im  Vergleich  zu 
der  bisherigen  Art  zu  narkotisiren  —  noch 
etwas  unbequem,  jedenfalls  aber  ist  er  als 
ein  bedeutender  Forlschritt  in  der  Narkoti- 
sirungsmethode  zu  bezeichnen,  und  es  ist 
zu  hoffen,  dass  er  bald  durch  kleine  Ver- 
besserungen in  eine  handlichere  Form  ge- 
bracht wird.  Dadurch  ist  den  Chirurgen 
eine  Methodik  gegeben,  durch  welche  sie 
für  den  einzelnen  Menschen  wirklich  mit 
Sicherheit  in  jedem  einzelnen  Falle,  und 
zwar  nach  Bedürfniss  verschieden  hoch,  die 
zur  Narkose  nothwendigen  Chloroform-  oder 
Aetherdämpfe  dosiren  und  dadurch  die  Ge- 
fahr eines  Ueberschreitens  der  zulässigen 
Dosis  vermeiden  können.  Dann  endlich 
dürfte  der  Narkose  die  Gefahr  für  den 
Patienten  geraubt  sein,  welche  nach  der 
heutigen  Art  des  Narkotisirens  selbst  der 
erfahrenste  Narkotiseur  unter  genauester 
Innehaltung  aller  Vorsieh tsmaassregeln  und 
Beobachtung  des  Patienten  doch  nicht  völlig 
zu  vermeiden  im  Stande  ist. 


'*)  Archiy  f.  ezperimeDt.  Pathologie  n.  Pharma- 
kologie Bd.  36. 

^  Nat&rÜch  Hesse  sich  aach  nach  dem  oben 
erläaterten  anderen  Princip,  nach  welchem  Verfasser 
seineo  Apparat  sebant  hatte,  ein  Narkotisirangs- 
apparat  für  den  Menschen  construiren. 


Fortschritte   und   sregenw&rtigrer   Stand 
der  vaginalen  Operationsteclinik« 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Eolpotomia  posterior  und   Kolpo- 
coeliotomia  posterior. 

Wenn  ich  in  der  üeberschrift  beide  Ope- 
rationen, die  Kolpotomia  posterior,  den  ein- 
fachen Scheiden  schnitt,  und  die  Kolpo- 
coeliotomia,  den  Scheidenbauchschnitt,  zu- 
sammenstelle, so  will  ich  doch  von  Anfang 
an  betonen,  dass  zwischen  beiden  Operationen 
streng  geschieden  werden  muss;  und  wenn 
in  den  meisten  neueren  Arbeiten  beide  Ope- 
rationen unterschiedslos  als  gleichwerthig 
abgehandelt  werden,  so  ist  diese  Zusammen- 
stellung durchaus  nicht  zweckmässig;  denn 
nicht  allein  die  Indicationen  f&r  beide  Ope- 
ration smetho  den  sind  verschiedene,  auch  die 
Prognose  für  die  Operirte  ist  nicht  dieselbe, 
ob  man  den  streng  conservativen  Scheiden- 
schnitt  oder  den  radicalen  Scheidenbauch- 
schnitt anwendet,  der  in  den  meisten  Fällen 
bevorzugt  wird,  wenn  man  eine  gleichzeitige 
Entfernung  von  Eileiter-  oder  Eierstocks- 
tumoren beabsichtigt.  Wohl  kann  auch  der 
Scheidenbauchschnitt  eine  conservative  Me- 
thode darstellen,  wenn  man  z.  B.  eine  nicht 
am  Beckenboden  fixirte  einkammerige  P70- 
salpinx  durch  Schnitt  eröfPnet;  da  man  aber 
in  diesem  Falle  sofort  nach  der  Eröffnung 
des  Sackes  durch  Anlegen  von  Klemmen, 
durch  die  man  die  Pjosalpinx  an  der  Schei- 
denwand fixirt,  für  einen  vollkommenen  Ab- 
schluBS  der  Bauchhöhle  sorgt,  so  ist  diese 
Operation  dem  Scheidenschnitt  gleichwerthig 
und  wird  daher  mit  diesem  besprochen  wer- 
den. In  allen  anderen  Fällen  aber,  sei  es, 
dass  wir  nach  Eröffnung  des  Peritoneum 
Fixationen  lösen,  sei  es,  dass  wir  an  den 
Eileitern  oder  Eierstöcken  operiren  oder  die- 
selben entfernen  wollen,  sei  es  endlich,  dass 
wir  bei  der  Peritonitis  durch  Eröffnung  des 
Peritonealsackes  eine  Drainage  desselben 
herbeizuführen  suchen,  ist  die  Kolpocoelio- 
tomia  grundverschieden  von  dem  hinteren 
Scheidenschnitt  und  unterscheidet  sich  von 
diesem  dadurch,  dass  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Verletzung  des  Bauchfelles  statt- 
findet. 

Der  hintere  Scheidenschnitt. 

Der  hintere  Scheidenschnitt  kommt  vor 
Allem  in  Betracht  bei  hinter  dem  Uterus 
gelegenen  Eiter-  oder  Blutansammlungen, 
wobei  es  für  die  Therapie  vollständig  irre- 
levant ist,  ob  der  Abscess  oder  die  Blu- 
tung sich  innerhalb   der  Bauchhöhle  (intra- 
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peritoneal)  —  Perimetritis  exBudatiya  — 
Haematocele  retrouterina  —  oder  ausserhalb 
derselben  (extraperitoneal),  sei  es  in  einer, 
präformirten  Hohle  (den  Tuben,  —  Pyo- 
salpinx,  Hämatosalpinx),  oder  in  einem 
nicht  präformirten  Raum,  den  Parametrien 
oder  dem  Ligamentum  latum  (Parametritis 
suppurativa,  Phlegmone  oder  Haematom 
des  Ligamentum  latum  entwickelt  hat.  Für 
die  Behandlung  kommt  allein  in  Betracht, 
dass  die  zu  eröffnende  Höhle  leicht  oder 
wenigstens  ohne  Nebenverletzung  von  Darm 
oder  anderen  wichtigen  Organen  zu  erreichen 
ist,  und  ferner,  dass  durch  die  £röfPnung 
auch  der  Zweck,  eine  Yollständige  Ent- 
leerung der  Höhle  erreicht  wird.  Dieses 
wird  stets  möglich  sein  bei  einem  einkam- 
merigen  Abscess,  während  wir  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  in  yielen  Fällen,  bei 
mehrkammerigen  Säcken  fast  stets  den 
Scheiden  schnitt  als  unzureichende  Operation 
Terwerfen  und  sie  durch  eine  radicale  er- 
setzen müssen,  falls  wir  Dauerheilung  er- 
zielen wollen.  Aber  auch  bei  einem  ein- 
kammerigen  Abscess  wird  der  Erfolg  der 
Operation  in  manchen  Fällen  nur  ein  vor- 
übergehender sein.  Durch  die  Starrheit  der 
Wandungen  der  Abscesshöhle,  sowie  durch 
die  Unmöglichkeit,  die  Incisionsöffnung  bei 
den  Patientinnen  lange  genug  offen  zu  halten, 
welche  sich  nach  Entleerung  des  Eiters  ge- 
heilt fühlen  und  daher  nicht  lange  genug 
in  klinischer  Behandlung  gehalten  werden 
können,  wird  es  naturgemäss  zu  einer  Wieder- 
ansammlung des  Eiters,  zu  einem  Recidiv 
des  Abscesses  kommen.  Wie  Th.  Landau 
betont,  kann  auch  der  Uterus,  der  sich  vor 
die  Incisionsöffnung  legt,  zu  dem  vorzeitigen 
Schluss  derselben  beitragen,  einem  üebel- 
stand,  dem  er  in  vielen  Fällen  durch  aus- 
giebige Resection  der  betreffenden  üterus- 
wand  mit  Erfolg  vorbeugte  und  die  er  be- 
sonders bei  retroperitonealen  Beckenabscessen 
empfohlen  hat,  sowie  bei  intraperitonealen 
Abscessen,  welche  sich  mehr  nach  der  Scheide 
als  nach  den  Bauchdecken  zu  entwickelt 
haben. 

Der  hintere  Scheiden  schnitt  ist  vor  Allem 
dann  anzuwenden,  wenn  die  Geschwulst  mit 
dem  Douglasperitoneum  verwachsen  ist,  in 
diesem  Fall  bietet  die  Operation  keinerlei 
Unterschiede  von  der  Eröffnung  eines  jeden 
oberflächlich  gelegenen  Abscesses. 

Doch  bevor  ich  auf  die  Ausführung  des 
operativen  Eingriffes  eingehe,  erscheint  noch 
ein  Punkt  der  Erwähnung  werth,  da  er  von 
maassgebender  Wichtigkeit  für  die  Ausfuh- 
rung der  Eolpotomie  ist  und  in  allen  Fällen 
den  ersten  Act  derselben  darstellt,  die  viel 
geschmähte  und  heftig  befehdete  Probepunc- 


tion.     Sie  ist  um  so   noth wendiger,    da    ihr 
Ergebniss    in    einer  Anzahl    der    Fälle    die 
Ausführung  der  Eolpotomie  als  zwecklos  er- 
scheinen   lässt    und    uns    veranlassen   wird, 
unseren  Operationsplan  zu  ändern.  So  konnte 
ich  auf  Grund  der  Probepunction   in    einem 
Falle,  über  den  ich  unter  „vaginale  Radical- 
operationen^     näher    berichten    werde,     die 
maligne    Natur    des    Tumor    feststellen,    in 
manchen   anderen  Fällen    wieder,    in    denen 
aus  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen 
die  Anwesenheit  von  Eiter  vermuthet    wurde 
und    in  denen   die  Function   seröse  Flüssig- 
keit   ergab,    brachte    die    voll    ausgeführte 
Function   den  Ejranken  andauernde  Heilung. 
Selbst    eine    unvollständige    Function    kann 
bei  Hydrosalpinx  zum  vollständigen  Schwunde 
des  Tubeninhalts   fuhren,    eine  Erscheinung, 
welche  Landau  in  seiner  Monographie  über 
Tubensäcke  durch  die  Annahme  erklärt,  dass 
die  übermässig  gedehnte  und  gelähmte  Tuben- 
musculatur    nach  Verringerung  der    Flüssig- 
keitsmenge   sich    zusammenzieht  und   durch 
die    wegsamen   Oeffnungen    den   Inhalt   aus- 
zutreiben  vermag.     Wahrscheinlich  ist   aber 
auch    die    nicht    mehr   übermässig  gedehnte 
Tube  im   Stande,    den   Inhalt  zu  resorbiren 
und   zur  Ausscheidung   zu  bringen,   wie  mir 
folgender    Fall    zu    beweisen    scheint.     Bei 
einer    24jährigen    Patientin,    welche    mich 
wegen  Schmerzen    in   der  rechten  Seite  des 
Unterleibes  consultirte  —   derselbe  hat  seit 
4  Monaten  an  Stärke  zugenommen,  fand  ich 
einen  mannesfaustgrossen    cystischen  Tumor 
von    ovaler    Gestalt,    welcher    dem  Becken- 
boden   und    dem   Uterus    dicht    anlag.     Bei 
der   am  28.  IX.  95    vorgenommenen   Probe- 
punction   wurden    5  ccm    einer  hellbraunen, 
stark    eiweisshaltigen    Flüssigkeit    entleert, 
die     nur     wenige    Eiterkörperchen    enthielt 
(Hydrosalpinx).     Am  nächsten  Tage  ist  der 
Tumor   wesentlich   kleiner  und  verschwindet 
unter  ruhiger   Lage,   während   die   Patientin 
sich   wohl   fühlt  und   fieberfrei  ist,  im   Ver- 
lauf   von   8  Tagen    Yollständig.     Die    Urin- 
secretion  war  in  den  ersten  Tagen  stark  Ter- 
mehrt.     Zur  Zeit  dauert  die  Heilung  an. 

Bei  der  Function  ist  strengste  Desinfec- 
tion  der  Scheide  selbstverständlich,  ausser- 
dem ist  es  nothwendig,  dass  der  zu  punc* 
tirende  Tumor  nicht  nur  dem  Scheiden  gründe 
anliegt,  sondern  auch  während  der  Dauer 
der  Function  bis  nach  Entfernung  des  Troi- 
cart  andauernd  durch  Druck  von  den  Bauch- 
decken aus  der  Scheide  anliegend  erhalten 
wird.  Scheidenspiegel  und  Anhaken  des 
Uterus  sind  überflüssig  und  lästig,  da  be- 
sonders bei  Einführung  des  Speculum  ein 
palpatorisches  Punctiren,  wie  es  Landau 
empfiehlt,  unmöglich  ist.  Die  Function  führe 
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ich  nur  in  den  seltensten  Fällen  mittels 
einer  Prayaz* sehen  Spritze  aus,  und  zwar 
nur  dann,  wenn  es  sich  allein  um  eine 
Probepunction  handelt,  ein  weiterer  Ein- 
griff —  Incision  oder  Exstirpation  —  aber 
wegen  der  ortlichen  Verhältnisse  nicht  sofort 
angeschlossen  werden  kann,  und  falls  man 
die  Anwesenheit  Ton  Eiter  mit  Sicherheit 
ausschliessen  zu  können  glaubt.  Kann  aber 
eine  eventuelle  Schnittoperation  sofort  an- 
geschlossen werden,  oder  wird  eitriger  In- 
halt yermuthet,  so  macht  man  die  Function, 
und  zwar  ebenso  wie  die  mit  der  Fravaz*- 
Bchen  Spritze  ausgeführte  Frobepunction,  nur 
unter  Leitung  des  in  die  Scheide  einge- 
führten Zeigefingers  der  linken  Hand  mittels 
eines  langen,  dünnen,  yon  Landau  empfoh- 
lenen Troicarts,  der  am  oberen  Viertel  eine 
zweite  nach  unten  abgebogene  Ausflussöff- 
nung hat,  der  Stachel  wird,  da  ein  kleiner 
conischer  Ansatz  in  die  vordere  Ausfluss- 
öffiiung  eingesetzt  ist,  nicht  vollständig  her- 
ausgezogen. Verbindet  man  nun  die  nach 
unten  abgebogene  Ausflussöffnung  mittels 
Gummischi  auch  s  mit  einer  mit  übermangan- 
saurer Kalilösung  gefüllten  Fürbringer^- 
schen  Flasche,  so  ist  der  Eintritt  von  Luft 
in  den  zu  punctirenden  Sack  unter  allen 
Umständen  ausgeschlossen.  Bei  der  Function 
sind  ebenso  wie  bei  der  Incision  die  seitlich 
von  dem  Uterus  gelagerten  Theile,  in  denen 
die  Art.  uterina  verläuft,  zu  vermeiden  und 
ist  dieselbe  im  hinteren  Scheidengewölbe, 
an  einer  Stelle  des  Abscesses,  welche  der 
Scheide  möglichst  nahe  liegt,  vorzunehmen. 
Unter  zahlreichen  Functionen  sah  ich  nur 
einmal  eine  stärkere  Blutung  aus  einem 
kleinen  Ast  der  Art.  uterina;  und  zwar 
handelte  es  sich  um  eine  Fatientin  mit  aus- 
gesprochenem Herzfehler,  dieselbe  gab  nach- 
her an,  dass  sie  bei  jeder  kleinsten  Ver- 
wundung die  schwersten  Blutungen  hätte. 

Ergiebt  die  Frobepunction  Eiter,  den 
wir  in  einer  einkammerigen  Höhle  ver- 
muthen,  oder  aber  handelt  es  sich  um  seröse 
Flüssigkeit,  die  trotz  vorangegangener  Func- 
tion sich  wieder  ansammelte,  so  ist  die  breite 
Eröffnung  der  Höhle  anzuschliessen,  und  zwar 
bleibt  der  Troicart  unverändert  liegen,  um 
uns  den  richtigen  Weg  zu  weisen.  Auf  ihm 
gleitet  das  Messer  oder,  nach  der  Empfeh- 
lung von  Vogel,  das  VogeTsche  zangen- 
förmige  Dilatatorium,  in  das  der  Troicart 
genau  hineinpasst,  ungefährlich  in  die  Höhle. 
Höher  gelegene  Abscesse,  bei  denen  man 
häufig  fingerdicke  Schwarten  zu  durchtrennen 
gezwungen  ist,  eröffne  ich  gleichfalls  auf  der 
Sonde,  gewöhnlich  mittels  Faquelin.  In 
diesem  Falle  ist  man  allerdings  gezwungen, 
die    Scheide    allseitig    durch    Ecarteure    zu 


schützen,  doch  hat  man  den  Vortheil,  dass 
man  in  den  meisten  Fällen,  da  die  Blutung 
gering  zu  sein  pflegt,  sofort  ein  Drain  ein- 
führen kann,  während  man  sonst  bei  stär- 
kerer Blutung,  je  nach  ihrem  Ursprung,  ent- 
weder Klemmen  anlegen,  oder  eine  Jodo- 
formgaze-Tamponade ausführen  muss,  deren 
Entfernung  und  Ersetzen  durch  ein  Drain 
am  nächsten  Tage  für  die  Kranke  oft  recht 
schmerzhaft  ist.  Vielfach  eröffnet  man  auch 
derartig  hochsitzende  Abscesse  nach  Schrö- 
der^s  Vorschlag,  indem  man  nach  breiter 
Eröffnung  im  hinteren  Scheidengewölbe  sich 
durch  die  Schwarte  mit  dem  Finger  einen 
Weg  bahnt  und  den  Abscess  mit  dem  Finger 
anbohrt;  ein  Verfahren,  das  nach  Schröder 
nicht  allein  sehr  schwierig,  sondern  auch 
nicht  ungefährlich  ist;  beides,  Schwierigkeit 
und  Gefährlichkeit,  wird  jedenfalls  wesent- 
lich herabgesetzt,  wenn  man  den  Troicart 
liegen  lässt  und  ihn  als  Wegweiser  zur  Er- 
öffnung des  Abscesses  in  oben  angegebener 
Weise  benutzt.  Sobald  der  Abscess  eröffnet 
ist,  ist  es  das  Wichtigste,  dass  man  durch 
Einführung  des  Zeigefingers  und  bimanuelle 
Untersuchung  sich  davon  überzeugt,  dass 
die  Verwachsung  mit  dem  Beckenboden  eine 
hinreichend  feste  ist,  und  dass  ein  vollstän- 
diger Abschluss  der  Bauchhöhle  vorhanden 
ist.  Ist  dieses  der  Fall,  so  ist  nach  ge- 
nügender Erweiterung  der  Incisionsöffnung 
mittels  Kornzange,  und  nach  Einführung 
eines  kreuzförmigen  Gummidrains,  die  Ope- 
ration beendet.  Besteht  aber  keine  voll- 
ständige Verwachsung  des  Abscesses  mit 
dem  Douglas,  wie  wir  es  namentlich  bei 
frischer  Fyosalpinx  finden,  so  müssen  wir 
durch  Anlegen  von  kurzmäuligen  Klemmen, 
welche  die  Salpinx  wand  mit  der  Scheide  ver- 
binden, für  einen  Abschluss  der  Bauchhöhle 
sorgen,  der  bald,  in  Folge  der  sich  bildenden 
Verwachsungen,  zu  einem  dauernden  wird. 

Hochliegende  para-  und  perimetritische 
Exsudate  eröffnet  Veit  nacli  den  Mitthei- 
lungen von  Siefart  vom  Parametrium  aus, 
und  diesen  Weg  benutzte  er  auch  für  den 
Scheidenbauchschnitt,  um  Myome,  Ovarial- 
tumoren und  Tubenerkrankungen  zu  operiren. 
Zu  dem  Zweck  löst  er  auf  der  betreffenden 
Seite  die  Blase  ab  und  präparirt  das  Lig. 
latum  frei,  unterbindet  und  durchschneidet 
es  und  verschafft  sich  so  einen  freien  Ueber- 
blick  für  das  Operationsfeld. 

Für  eine  zweckmässige  Drainage  habe 
ich  wiederholt  versucht,  mir  Doppel canülen 
aus  Metall  zu  construireo,  um  einen  früh- 
zeitigen Verschluss  der  Scheidenwunde, 
welche  sich  gewöhnlich  sehr  schnell  ver- 
kleinert, zu  verhüten.  Doch  haben  sich 
diese  weniger  bewährt  als  die  Gummidrains. 
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Bessere  Erfolge  scheint  Yogel  mit  seinen 
elastischen,  aus  federndem  Draht  geformten 
Metall draina  gehabt  zu  haben. 

In  einer  eingehenden  Arbeit  über  Drai- 
nage sendet  sich  Boisleux  gegen  die  Ca- 
pillardrainage  mit  Gaze,  weil  sie  den  Aus- 
fluss  des  £iters  nicht  genügend  sichert,  und 
führt  die  weniger  günstigen  Resultate  in  15 
mit  dieser  Drainage  behandelten  F&Uen 
(darunter  4  Becken abscesse,  2  mal  Pyosalpinx) 
auf  die  Art  der  Drainage  zurück.  Im  Gegen- 
satz hierzu  sah  er  unter  Anwendung  des 
Ereuzdrains,  das  er  nicht  allein  bei  Eröff- 
nung Ton  Abscessen,  sondern  auch  bei  Lö- 
sung von  Adhäsionen  und  bei  Entfernung 
von  Tuben  und  Ovarien  (Scheidenbauch- 
schnitt)  anwendet,  stets  yollständige,  rasche 
HeUung  in  60  Fällen,  unter  diesen  befanden 
sich  11  Beckenabscesse,  23  Perimetritideu, 
9  Beckenausschwitzungen(?),  1  Oyarialabscess, 
5  mal  Pyosalpinx,  4  mal  einseitige,  7  mal 
doppelseitige  Perioophoritis.  Das  Elreuzdrain, 
welches  Boisleux  anwendet,  ist  oben  ge- 
schlossen, um  eine  Reizung  des  Rectum  zu 
verhüten,  in  das  Innere  legt  er  einen  dünnen 
Streifen  Jodoformgaze,  um  eine  Gerinnung 
im  Innern  des  Drains  zu  verhindern.  Im 
Gegensatz  zu  Boisleux,  welcher  intraperi- 
toneale Einspritzungen  mit  3  %  Borsäure- 
lösung resp.  Vs^/o  Gorbollösung  und  regel- 
mässige Yaginalverbäode  befürwortet,  habe 
ich  nach  dem  Vorschlag  von  Landau  ein 
möglichst  inactives  Yerfahren  der  Nachbe- 
handlung mit  gutem  Erfolg  angewendet. 
Das  Drain  bleibt  10 — 14  Tage  liegen  und 
wird  nur  entfernt,  wenn  der  Eintritt  von 
Fieber  oder  das  Aufhören  des  Ausflusses 
Retentionen  anzeigt;  zur  Beseitigung  des 
Secrets  werden  Yaginalausspülungen  vorge- 
nommen. Eine  eingehende  Besprechung  des 
hinteren  Scheidenschnittes  fand  bei  der 
Discussion  über  die  Behandlung  der  Becken- 
eiterungen auf  dem  internationalen  gynäko- 
logischen Congress  zu  Genf  im  September 
1896  statt.  Aus  den  interessanten  Verhand- 
lungen will  ich  nur  hervorheben,  dass  vor 
allem  Laroyenne,  der  als  Vorkämpfer  dieser 
Methode  in  Frankreich  gilt,  sowie  seine 
Schüler  Blanc,  Gouillioud,  ferner  M.  Vin- 
cent, La  Bonnardiere  und  Adenot  die- 
selbe bei  allen  Beckeneiterungen,  welche  auf 
medicamentöse  Behandlung  nicht  zurück- 
gehen und  vom  hinteren  Scheidenge  wölbe 
zu  erreichen  sind,  anwenden.  Laroyenne 
benutzt  zur  Ausfuhrung  einen  gerieften  Troi- 
cart  (trocart  cannele),  auf  dem  das  Messer 
in  den  Abscess  gleitet,  er  erreichte  eine  Mor- 
talität von  nur  2-^3%. 

Auch  Henri  Hartmann,  der  den  Schei- 
denschnitt,    jedoch    nur   bei   einseitiger  Er- 


krankung und  nicht  zu  hohem  Sitze  des 
Abscesses  anwendet,  berichtet  über  21  auf 
diese  Weise  geheilte  Fälle.  Regnier  ope- 
rirte  46  mal  ohne  Todesfall.  Wenn  er  auch 
in  der  Folge  9  mal  eine  Hysterektomie,  4 
mal  eine  Laparotomie  anschliesseu  musste, 
die  Operation  also  in  einer  Anzahl  Ton 
Fällen  unwirksam  ist,  so  ist  sie  doch  weni- 
ger gefahrvoll  als  die  Radical Operation  oder 
die  Goeliotomie,  sie  lässt  den  Frauen  femer 
die  Ovarien  und  die  Menstruation,  und  da- 
mit auch  die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft, die  in  der  That  bei  3  Frauen  nach 
diesem  Eingriffe  eintrat.  —  Henrotin  ope- 
rirte  78  mal  ohne  Todesfall,  Rodriguez 
(Klinik  Yon  Tuffier)  16  mal  bei  Pyosal- 
pinx, 14  mal  trat  Heilung  ein,  eine  Frau 
starb,  eine  behielt  eine  Fistel.  Howard 
Kelly  wendet  die  Schnittoperation  auch  in 
allen  Fällen  an,  in  denen  eine  Fistel  in  die 
Blase  oder  in  das  Rectum  führt,  er  sah  voll- 
ständige Heilung  in  15  Fällen,  unvollständige 
in  9,  keine  Heilung  in  4  Fällen  eintreten. 
Zweimal  erfolgte  eine  Perforation  von  Rec- 
tum oder  Darm,  eine  Frau  starb  in  Folge 
von  Eindringen  von  Eiter  in  die  Bauchhöhle; 
eine  wiederholte  Eröffnung  war  in  5  Fällen 
nothwendig,  der  Anschluss  einer  Radicalope- 
ration  in  3  Fällen. 

Wesentlich  ungünstiger  urtheilt  Richelot 
über  den  hinteren  Scheidenschnitt,  der  stets 
die  Gefahr  einer  Wiederkehr  der  Erkrankung 
hinterlässt;  er  wendet  denselben  nur  an  bei 
acuten  peritonealen  Abscessen,  welche  im 
Puerperium  entstehen,  einkammerig  sind, 
vnd  bei  denen  er  eine  Betheiligung  der  Ad- 
nexe ausschliessen  zu  können  glaubt.  Tu- 
bensäcke eröffnet  er  mittels  Incision  nur 
bei  jugendlichen  Personen,  wenn  die  Er- 
krankung noch  nicht  längere  Zeit  besteht, 
so  dass  eine  grössere  Starrheit  der  Wan- 
dungen nicht  anzunehmen  ist;  als  letzte  Indi- 
cation  gelten  für  ihn  acute  septische  Pro- 
cesse,  in  denen  die  Schwere  der  Erkrankung 
jeden  ernsteren  Eingriff  verbietet.  Er  hält 
mit  Pozzi,  Reverdin,  Segond  und  Doyen 
nur  die  breite  Eröffnung  des  Abscesses  durch 
den  Schnitt  für  statthaft,  nicht  aber  die 
Eröffnung  im  Dunklen  auf  einem  Troicart« 
Im  Gegensatz  dazu  benutzt  Sänger  den  ge- 
wöhnlichen Thermocauter,  um  chronische  ein- 
seitige Abscesse  oder  vereiterte  Hämatocelen 
zu  eröffnen. 

Ausser  diesen  Angaben  existiren  aus  den 
letzten  Jahren  nur  wenige  Mittheilungen 
über  die  Erfolge  des  hinteren  Scheiden- 
schnittes. In  den  meisten  Publicationen 
werden  wie  z.  B.  in  den  Boisleux'schen  die 
Resultate  des  Scheidenschnittes  nicht  Ton 
denen  des  Scheidenbauch  Schnittes  geschieden. 
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üeber  84  in  der  LandauUchen  Klinik 
mittels  des  hinteren  Scheidenschnittes  be- 
handelte, Yorwiegend  solitäre  Beckenabscesse 
berichtet  Vogel  ansföhrlich.  Von  diesen 
Frauen  sind  23  geheilt,  7  gebessert  und  4 
ungeheilt;  in  den  Fällen,  in  welchen  es  sich 
um  einkammerige  Abscesse  handelte,  trat 
stets  glatte  und  dauernde  Heilung  ein. 

Auch  Körte  berichtet,  dass  er  in  einer 
Reihe  Ton  Fällen  durch  die  vaginale  Inci- 
sion  bei  Exsudaten,  welche  das  ganze  Becken 
ausfüllten,  ein  Schwinden  Yon  Fieber,  Schmer- 
zen und  Yon  Reizerscheinungen  des  Perito- 
neum gesehen  habe. 

Ich  habe  im  letzten  Jahr  6  mal  den 
hinteren  Scheidenschnitt  ausgeführt,  hiervon 
sind  3  Frauen  glatt  geheilt,  und  zwar  wurde 
bei  der  ersten  Frau  ein  hochgelegener,  ein- 
seitiger, parametraner  Abscess,  in  dem  2.  Falle 
eine  grosse,  nach  Extrauteringravidität  ent- 
standene Hämatocele  retrouterina,  deren  Re- 
sorption sich  lange  hinzog  und  andauernd 
Beschwerden  machte  und  deren  Incision  vor 
Allem  wegen  leichter  Temperatursteigerung 
bedingt  war,  mittels  Paquelin  eröffnet.  Bei 
der  dritten  Frau  wurde  ein  linksseitiger 
Pyosalpinx  und  ausserdem  ein  linksseitiger, 
als  Ovaria] abscess  gedeuteter  Abscess  er- 
öffnet, unter  Heilung  ist  hier  selbstver- 
ständlich keine  Restitutio  ad  integrum  zu 
verstehen,  denn  in  den  meisten  Fällen  bleibt 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Infiltration 
bestehen,  welche  sich  jedoch  unter  passen- 
der resorbirender  Behandlung,  besonders 
unter  dem  Gebrauch  von  Moorbädern,  weiter 
zurnckbildet.  Die  Heilung  besteht  aber 
ausser  in  dem  umstände,  dass  sich  keine 
neue  nachweisbare  Eiteransammlung  bildet, 
vor  Allem  in  dem  Aufhören  der  Beschwer- 
den. Von  den  3  Frauen,  denen  die  Ope- 
ration zwar  Besserung,  aber  nicht  Heilung 
in  dem  angedeuteten  Sinne  brachte,  kam 
die  eine  Frau  wegen  eines  rechtsseitigen 
extraperitonealen  Abscesses,  der  Temperatur- 
ßteigernngen  bis  39°  verursachte,  zur  Ope- 
ration. Da  die  Temperatur  sofort  abfiel, 
und  mit  Ausnahme  einer  Nachblutung  nach 
24  Stunden,  welche  durch  Anlegen  zweier 
Klemmen  und  Tamponade  leicht  gestillt 
wurde,  keinerlei  Störung  der  Reconvalescenz 
eintrat,  verliess  Patientin  gegen  den  ärzt- 
lichen Rath  schon  am  9.  Tage  die  Klinik. 
Bald  nach  der  Entlassung  trat  ein  Wieder- 
ansteigen der  Temperatur  ein,  welches  die 
Heilung  um  2^/s  Woche  verzögerte.  Im  5. 
und  6.  Fall  bestanden  mehrfache  Abscesse, 
trotzdem  wurde  der  Scheidenschnitt  ange- 
wendet, da  in  dem  einen  Falle  die  vaginale 
Radicaloperation  nicht  zugegeben  wurde,  in 
dem    anderen    dagegen    des    zur    Zeit    sehr 


schlechten  Allgemeinbefindens  wegen  die- 
selbe nicht  angezeigt  schien.  Letztere  Pa- 
tientin kam  wegen  ausgedehnter  extra-  und 
intraperitonealer  doppelseitiger  Exsudate, 
hocbfiebernd  (40,8),  mit  unregelmässigem, 
aussetzendem,  leicht  unterdrückbarem  Puls, 
mit  bronchitiseben  Erscbeinungen  zur  kli- 
nischen Aufnahme^  Wiederholtes  Erbrechen 
bestand  bei  der  Aufnahme,  bei  jedem  Ver- 
such, sich  aufzurichten,  traten  Ohnmachts- 
anHUle  ein.  Durch  mehrfache  Incisionen 
mit  dem  YogeT  sehen  zangenförmigen  Dila- 
tatorium  resp.  der  höher  gelegenen  Abscesse 
mittels  Paquelin  gelang  es,  die  Patientin  so 
weit  herzustellen,  dass  sie  nach  9  Wochen 
gebessert  entlassen  werden  konnte.  Die  Er- 
fahrungen in  diesem  Falle  bewogen  mich, 
die  Yersuche  mit  dem  Metalldrain  aufzu- 
geben, denn  es  bildete  sich  bei  der  Pa- 
tientin am  10.  Tage  nachdem  das  Metall- 
drain eingelegt  war,  ein  für  den  Finger 
durchgängiger  Durchbruch  nach  dem  Mast- 
darm und  infolge  hiervon  eine  Mastdarm- 
scheidenfistel, die  aber  vor  der  Entlassung 
der  Frau  mit  Erfolg  geschlossen  wurde.  Im 
October  1896,  ^j^  Jahre  nach  der  Operation, 
sah  ich  die  Patientin  zum  letzten  Male,  sie 
hat  an  Gewicht  zugenommen,  das  Ali  gemein- 
befinden war  befriedigend;  da  aber  in  der 
linken  Seite  sich  ein  fast  faustgrosser  mit 
dem  Mastdarm  communicirender  Abscess  fin- 
det und  in  dieser  Seite  häufig  stärkere 
Schmerzen  eintreten,  so  wird  sie  sich  Toraus- 
sichtlich  über  kurz  oder  lang  noch  der  vagi- 
nalen Radicaloperation  unterziehen  müssen. 
Bei  der  sechsten  Patientin  endlich  fand 
sich  eine  rechtsseitige  acute  Hjdrosalpinx, 
linksseitige  Pyosalpinx  und  ein  retrouteriner 
extraperitonealer  Abscess.  Die  Hydrosalpinx 
wurde  punctirt,  Abscess  und  Pyosalpinx  mit 
dem  YogeT sehen  Instrument  eröffnet.  So 
gelang  es,  die  Patientin  im  Verlauf  von 
8  Wochen  so  weit  zu  bessern,  dass  ein 
Landaufenthalt  ermöglicht  wurde.  Zur 
Zeit,  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation, 
hat  die  Patientin  keinerlei  Beschwerden 
mehr  im  Unterleib,  wohl  aber  ist  noch  ein 
gänseeigrosser  Pyosalpinx  deutlich  nachweis- 
bar, der  mittels  einer  feinen  Fistel  mit  der 
Scheide  communicirt.  Die  Kranke  hat  also 
eine  perforirte  Pyosalpinx  zurückbehalten, 
ein  Misserfolg,  dessen  Eintritt  nach  dem 
Scheidenschnitt  auch  Veit  erwähnt  und  der 
für  ihn  die  Veranlassung  war,  gegen  diese 
Methode  der  Eröffnung  von  Tuben  sacken  zu 
sprechen.  Trotzdem  hat  aber  die  Patientin 
keinerlei  Beschwerden  mehr,  sie  hat  sich 
wesentlich  erholt  und  fühlt  sich  wohler  als 
je,  ein  Resultat,  welches  bei  den  compli- 
cirten   Verhältnissen    von    Tuben  sacken    und 
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extraperitonealem  Abscess  durch  die  Lapa- 
rotomie nicht  zu  erreichen  gewesen  wäre; 
ob  dieses  durch  die  ihr  Ton  mir  yorge- 
schlagene  vaginale  Radicaloperation  erreicht 
wäre,  bei  der  sie  jedenfalls  die  Menstruation 
eingebüsst  hätte,  wage  ich  nicht  su  ent- 
scheiden. 
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Ueber  Nachbehandlungr  bei  ventraler 

Laparotomie. 

Von 

Dr.  Karl  Bodon,  Frauenarzt  in  Budapest. 

Wenn  wir  in  den  Fachblättem  die  Mit- 
theilungen der  Ghirurgen  verfolgen,  muss  es 
uns  auffallen,  dass  die  Autoren  sich  zumeist 
damit  begnügen,  dass  sie  die  Vorgeschichte 
des  Falles  skizziren,  die  Krankheit  beschrei- 
ben, den  OperationsYorgang  detailliren  und 
das  Endresultat  verzeichnen.  Eine  Beschrei- 
bung der  Nachbehandlung  müssen  wir  zu- 
meist vermissen. 

Jene  sich  für  Chirurgie  speciell  inter- 
essirenden  Aerzte,  welche  unter  die  fleissigen 
Besucher  der  Operationstheater  gehören, 
sehen  die  Vorbereitungen,  die  Vornahme  der 
Narkose,  die  Technik  der  Operation  und  das 
Anlegen  des  Verbandes.  Fürs  Resultat  inter- 
essiren  sich  Wenige,  für  die  Nachbehandlung 
noch  Wenigere. 

Es  giebt  viele  Aerzte,  die  eine  leichtere 
Laparotomie  vielleicht  ganz  gut  machen 
können,  die  aber,  nicht  zur  Genüge  orientirt 
in  Bezug  auf  die  Frage  der  Nachbehand- 
lung, auch  dann  leicht  in  Verlegenheit  ge- 
riethen,  wenn  es  sich  nur  um  Bekämpfung  von 
Complicationen    geringeren   Grades    handelt. 


Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
directen  und  indirecten  Resultate  eines  chi- 
rurgischen Eingriffes  nicht  allein  von  der 
Natur  der  Krankheit,  dem  Zustande  des 
Sjranken  und  der  Art  und  Weise  der  Ope- 
ration abh&ngig  sind.  Die  Nachbehandlung 
ist  ein  möglicherweise  wohl  weniger  aner- 
kannter, aber  immerhin  nicht  weniger  wich- 
tiger Factor  der  Genesung. 

Biese  Betrachtungen  bewegen  mich,  dass 
ich,  auf  meine  bescheidenen  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  gestützt,  in  einigen  Worten 
ein  Bild  entwerfe  davon,  wie  wir  unsere 
Kranken  nach  Beendigung  der  ventralen 
Laparotomie  behandeln  sollen.  Ich  werde 
mich  hierbei  auch  auf  die  am  häufigsten 
vorkommenden  Nachverlaufsstörungen  be- 
ziehen. 

Nehmen  wir  an,  es  wurde  an  einer  sonst 
vollkräftigen  jungen  Frau  der  Bauchschnitt 
vorgenommen.  Nach  Beendigung  desselben 
muss  die  Kranke  in  ein  erwärmtes  Bett  ge- 
lagert werden.  Sie  erhält  nur  ein  Kopf- 
kissen. Auch  unter  die  Kniee  wird  ein 
Polster  gelegt  zur  Entspannung  der  Bauch- 
decken. Zu  den  Füssen  eine  Wärmeflasche. 
Bis  zum  Erwachen  aus  der  Narkose  muss 
die  Kranke  unausgesetzt  unter  sachverstän- 
diger Beobachtung  sein.  Namentlich  müssen 
Herz  und  Respiration  bewacht  werden. 

Die  Zahl  und  Qualität  der  Pulse  sowie 
die  Körpertemperatur  sollen  zumindest  vier- 
stündlich controlirt  werden.  Es  ist  nichts 
Ungewöhnliches  die  Quecksilbersäule  des 
Thermometers  nach  dem  Tage  der  Operation 
auf  38^  0.  steigen  zu  sehen.  Dies  ist  be- 
langlos. Ein  ungünstigeres  Zeichen  ist  es, 
wenn  sich  der  Puls  beschleunigt.  Dies  ge- 
bietet uns  immer  auf  der  Hut  zu  sein.  Es 
scheint  allerdings  zweckmässig,  in  derartigen 
Fällen  der  Kranken  zur  Hebung  ihrer  Kräfte 
ein  Wein-  oder  verdünntes  Cognac-Klystier 
zu  verabreichen. 

Kann  die  Frau  ihren  Urin  spontan  nicht 
lassen,  so  muss  die  Blase  katheterisirt  werden. 

Am  ersten  Tage  bekommt  die  Kranke 
bloss  recht  warmes  (40^0.)  Wasser,  theelöffel- 
weise,  da  der  Magen  in  der  Regel  noch  nichts 
verträgt.  Falls  die  Kranke  nicht  erbricht, 
darf  sie  am  zweiten  Tage  schon  etwas  Bouillon, 
Beeftea  oder  Thee  mit  Milch  bekommen. 
Am  dritten  Tage  kann  schon  Suppe  mit  Ei, 
ein  wenig  rohes  geschabtes  Fleisch,  Fisch 
oder  Huhn  gestattet  werden. 

Man  darf  die  Kranken  ohne  besondere 
Ursache  nie  hungern  lassen,  denn  ein  mangelhaft 
genährter  Organismus  hat  schwächeren  Heil- 
trieb und  weniger  Widerstandskraft  eventuell 
auftretenden  schädlichen  Einwirkungen  gegen- 
über.   Nebstdem  begünstigen  wir  durch  zeit- 
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liehe  Ernährung  die  Peristaltik  der  Gedärme, 
ein  Punkt,  auf  den  ich  groBses  Gewicht  lege. 

Gleichfalls  zur  Hebung  der  Darmthätig- 
keit  empfiehlt  es  sicli  —  es  wären  denn  die 
Flatus  spontan  abgegangen  —  acht  bis  zehn 
Stunden  nach  der  Operation  in  den  After 
einen  kleinen  Rectaltubus  oder  eine  Fauch  er  ^- 
sche  Röhre  einzuf&hren. 

Diese  Katheterisation  des  Rectum  soll 
Tierstündlich  wiederholt  werden,  bis  Flatus 
Ton  selbst  abgehen.  Sollte  dies  nicht  zum 
gewünschten  Erfolg  f&hren,  muss  nach  zwei 
spätestens  drei  Tagen  eine  Eingiessung  ge- 
macht werden.  Das  letztere  Verfahren  soll 
zwei  täglich  wiederholt  werden  in  den  Fällen, 
wo  der  Stuhl  angehalten  ist. 

Nach  drei  bis  yier  Tagen  darf  die  Kranke 
sich  auch  auf  die  Seite  legen,  und  nach  acht 
Tagen  darf  sie  sich  auf  kurze  Zeit  im  Bette 
aufsetzen. 

War  der  Verband  nicht  durchnässt,  der 
Puls  gut,  der  Verlauf  fieberfrei,  mit  einem 
Worte  wenn  es  nicht  angezeigt  gewesen,  die 
Bauch^unde  schon  Torher  zu  besichtigen,  so 
können  wir  den  ersten  Verband  zehn  bis 
zwölf  Tage  liegen  lassen.  Nach  Verlauf 
dieser  Zeit  können  wir  zumeist  nicht  nur 
den  Verband,  sondern  auch  die  Nähte  ent- 
fernen. An  ihrer  Statt  stützen  wir  die  Bauch- 
wunde  mit  Heftpflasterstreifen  oder  mit  einem 
nur  massigen  Druck  ausübenden  Gaze-  und 
Baumwollenverband.  Nach  yierzehn  Tagen 
kann  die  Frau  täglich  auf  einige  Stunden 
das  Bett  yerlassen.  Endgiltig  aufstehen  darf 
sie  erst  nach  drei  Wochen,  ja  in  Fällen,  wo 
die  Bauchwunde  recht  lang  gemacht  werden 
musste  oder  die  Operation  eine  sehr  schwere 
gewesen,  erst  nach  yier  bis  fünf  Wochen. 
"'  Dieses  Schema  der  Nachbehandlung  muss 
den  Yerschiedenen  Hei  Werl  auf sarten  gemäss, 
die  ihrerseits  durch  eventuell  secundäre 
Störungen  beeinflusst  sind,  modificirt  werden. 

Bekanntermaassen  können  Herzaction 
oder  Respiration  auch  nach  Tollendeter  Ope- 
ration, nachdem  die  Narkotisirmaske  schon 
längst  bei  Seite  gelegt  worden,  ins  Stocken 
gerathen.  In  diesen  Fällen  haben  wir  uns 
derart  zu  verhalten^  als  wenn  das  Incidens 
während  der  Operation  geschehen  wäre.  Unter' 
den  Wiederbelebungsmethoden  sind  folgende 
am  gebräuchlichsten:  Tieflagerung  des  Ober- 
körpers, Vorwärtsschieben  des  Unterkiefers, 
Vorziehen,  der  Zunge,  energisches  Abwischen 
des  Gesichtes,  künstliche  Athmung  am  besten 
Terbunden  mit  der  Darreichung  von  reinem 
Sauerstoff,  Herzmassage,  elektrische  Reizung 
der  Phrenici,  rhythmische  Tractionen  der 
Zunge,  '  subcutane  Injection  Ton  Aether, 
Wein-  oder  Gognac-Enemata  etc. 
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Wir  beobachten  häufig,  dass  der  Kranke 
während  des  Erwachens  aus  der  Narkose 
oder  auch  später  Erbrechen  bekommt.  Dies 
ist  in  manchen  Fällen  eine  Nachwirkung  des 
Narcoticums,  während  in  andern  der  Reiz, 
den  die  Därme  und  das  Bauchfell  während 
der  Operation  erlitten,  das  ursächliche  Mo- 
ment abgiebt.  Auch  6in  zu  festes  Verbin- 
den des  Bauches  kann  Brechreiz  hervorrufen. 
Der  Aetiologie  entsprechend  wird  neuerdings 
zur  Narkose  Aether  bevorzugt,  denn  es  scheint 
als  wären  die  Nachwirkungen  dieses  Mittels 
, weniger  unangenehm  als  die  des  Chloroforms. 
Därme  und  Bauchfell  sollen  während  der 
Operation  vor  Zerrungen,  Erkältung  und 
Austrocknen  verschönt  werden.  Der  Verband 
soll  die  Bauchwunde  stützen  abet  nicht 
stark  drücken. 

Das  Erbrochene  kann  Speisenreste,  Sclileim, 
gelbliche  oder  grüne  Galle  enthalten.  Speisen- 
reste sind  relativ  selten,  da  man  der  Sj'anken 
gewöhnlich  Yor  der  Operation  Speisen  ent- 
zieht. Wird  Schleim  oder  gelbe  Galle  er- 
brochen, so  ist  es  rathsam,'  der  Kranken 
kaffeelöffelweise  recht  Warmes  Wasser  zu 
yerabreichen.  Viele  Chirurgen  ziehen  es  in 
solchen  Fällen  vor,  den  Kranken  nichts  zu 
geben.  Meine  Erfahrungen  sprechen  dafür, 
dass  es  besßer  ist  warmes  Wasser  zu  geben. 
Jeder  Laie  weiss,  dass  der  Brechact  bei 
leerem  Magen  yiel  mehr  anstrengend  und  er-, 
müdend  ist.  So  sehen  wir  auch,  dass  es  bei 
der  Seekrankheit  nicht  rathsam  ist,  den  Magen 
leer  zu  halten. 

Das  warme  Wasser  wirkt  auf  den  Magen- 
inhalt auflösend,  macht  denselben  weniger 
zähe  und  vermehrt  überdies  sein  Quantum.' 
Der  Brechact  wird  hierdurch  Erleichtert. 

Wenn  die  erbrochene  Galle  grün  gefärbt 
ist,  so  spricht  dies  daftir,  dass  auf  sie  Magen- 
säure bereits  eingewirkt  hat  oder  mit  anderen 
Worten,  dass  die  Galle  schon  einigermaassen 
längere  Zeit  hindurch  im  Magen  yerweilen 
konnte. 

Es  ist  üblich,  dass  man  während  des 
Erbrechens,  niimentlich  yor  vollständigem 
Erwachen  aus  d^r  Narkose,  den  Kopf  der 
Kranken  auf  die  Seite  legt,  damit  das  Er- 
brochene, leichter  abfliessen  könne.  Hierauf 
werden  Mund  und  Rachen  mit  gestielten 
Schwämnien  oder  Wattebäuschchen  ausge- 
wischt; Beim  ersteren  Verfahren  muss  die 
Speiseröhre  eine  Drehung  erfahren.  Ich  Jialte 
es  deshalb  für  zweckmässiger,  die  Kranke  in 
schonender  Weise  ganz  auf  die  Seite  zu 
lagern,  wobei  die  Richtung  der  Speiseröhre 
unbeeinträchtigt  bleibt.  Bei  sehr  heftigem 
Brechreiz  erscheint  es  rathsam ,  mit  unserer 
Hand  auf  die  Bauchwunde  durch  den  Ver- 
band   hindurch   einen   massigen   Gegendruck 
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auszuüben,  da  man  Fälle  yer^eiebnet  hat,  in 
denen  die  Bauchwunde  während  des  Er- 
breohens  geplatzt  ist. 

Bei  anhaltendem  hartnäckigen  Erbrechen 
ist  es  besser,  ein  oder  zwei  Tage  hindurch 
per  OB  absolut  nichts  zu  geben.  Unterdessen 
trachten  wir  der  Kranken  mit  Klysmen  etwas 
Nahrung  beizubringen. 

Auch  heftiger  Durst  pflegt  die  Laparo- 
tomirten  zu  quälen.  Man  hat  hierfür  mehr- 
fache Erklärungen  gesucht.  Am  meisten 
plausibel  ist  die  Erklärung,  dass  der  Orga- 
nismus den  Säfteyerlust,  den  er  während  der 
Operation  erlitten,   zu  ersetzen  bestrebt  ist, 

Wir  sehen  sehr  oft,  dass  man  gegen  den 
Durst,  aber  auch  gegen  das  Erbrechen  Eis- 
pillen yerabreicht.  Diese  Praxis  haben  die 
Ohirurgen  Yon  den  Internisten  übernommen. 
Doch  der  Internist  giebt  Eis  nur  dort,  wo 
er  es  mit  acuten  Reizungszuständen  der 
Magenschleimhaut  zu  thun  hat.  Von  Der- 
artigem kann  hier  nicht  die  Rede  sein. 
Ueberdies  stillt  das  Eis  den  Durst  nur,  bis 
es  im  Munde  zerflossen  ist. 

Auch  gegen  Durst  kann  man  am  besten 
dadurch  ankämpfen,  dass  man  kaffeelöffel- 
weise warmes  Wasser  giebt  und  ab  und  zu 
den  Mund  mit  warmem  Wasser  spülen  lässt. 
War  der  Säfteverlust  sehr  bedeutend,  so 
erweist  sich  eine  subcutane  Eingiessung  von 
warmer  steriler,  normaler  Kochsalzlösung  oder 
TaYeTscher  Lösung  als  sehr  nützlich.  In 
minder  dringenden  Fällen  können  200—800  g 
der  Lösung  als  Klysma  gegeben  werden. 

Es  ist  vielfach  gebräuchlich  nach  der 
Operation  Opium  oder  Morphiun^  zu  geben. 
Dies  Verfahren  ist  deshalb  beliebt,  weil  die 
unmittelbare  Wirkung  zumeist  prompt  ein- 
trifft. Die  Kranke  wird  ruhiger,  das  Er- 
brechen hört  auf  und  der  jpeinigende  Durst 
schwindet.  Die  Gedärme  werden  durch  das 
Herabsetzen  der  Peristaltik  beschwichtigt. 
Die  Ruhe  der  Bauchorgane  soll  den  Heilungs- 
process  fördern. 

Es  ist  dies  ein  grosser  Irrthum.  Man 
kämpft  gegen  die  Symptome,  um  das  üebel 
nicht  zu  sehen,  üebrigens  habe  ich  öfter 
gesehen,  dass  sich  nach  Opium  der  Brech- 
reiz gesteigert  hat.  Auch  dadurch,  dass  es 
den  Durst  verdeckt,  die  Peristaltik  aber  auch 
die  Absonderung  des  Darmtractus  herabsetzt, 
richtet  es  geradezu  Schaden  an.  Wir  wer- 
den weiter  unten  sehen,  dass  es  ganz  und 
gar  nicht  erwünscht  ist,  die  Gedärme  durch 
Opiate  zu  binden.  Bezüglich  des  Durstes 
aber  müssen  wir  vor  Augen  halten,  dass  die 
Operirten  deshalb  dursten,  weil  ihr  Organis- 
mus Flüssigkeit  verlangt.  Wir  haben  kein 
Recht,  ihm  dies  zu  verweigern.  Die  Art  und 
Weise  des  Gebens  können  wir  den  Yerhält- 


niasen  anpassen,  doch  in  jedem  Falle  müssen 
wir  dem  Organismus  geben,  was  dem  Orga- 
nismus gebohrt. 

Von  anderen  Gomplicationen,  welche  den 
Heilerfolg  geföhrden,  wollen  wir  der  Kürze 
halber  nur  folgende  in  Betracht  ziehen: 
den  Shock,  die  allgemeine  septische  Perito- 
nitis, peritonitische  Yerwachsungen  (Pseudo- 
membranen) und  die  Hernien. 

Der  Shock  kann  sowohl  während  als 
auch  einige  Tage  nach  der  Operation  ein- 
treten. Er  führt  zumeist  raschen  Tod  her- 
bei, doch  kann  er  auch  einige  Tage  beste- 
hen. Die  Haut  ist  kalt,  blass,  der  Puls 
klein,  schwach  und  irequent,  bald  tritt 
Dyspnoö  mit  grosser  Prostration  ein.  Even- 
tuell treten  auch  Lähmungen  der  motorischen 
oder  sensiblen  Nerven  auf.  Das  Bewusst- 
sein  kann  einige  Zeit  erhalten  bleiben. 
Tiefer  Gollaps,  Respirations-  und  Oirculations- 
lähmung  schliessen  den  Symptomenkreis  ab. 

Am  Secirtische  ist  zumeist  keine  directe 
Todesursache  nachweisbar,  in  anderen  Fällen 
jedoch  ist  das  Ge&ssystem  der  Pfortader 
strotzend  voll,  während  Hirn  und  Rücken- 
mark blutleer  sind.  Es  scheint,  dass  der 
Shock  eine  centrale  Lähmung  ist,  direct  oder 
reflectorisch  durch  Anämie,  Toxine  oder  ein 
Trauma  hervorgerufen. 

Um  diese  zumeist  fatale  Gomplication  zu 
verhüten,  müssen  wir  während  der  Operation 
darauf  achten,  dass  das  Operationszimmer 
gehörig  warm  (18—19®  C.)  sei.  Der  Ope- 
rationstisch sei,  wenn  möglich,  heizbar,  die 
unteren  Gliedmaassen  der  Kranken  werden 
am  besten  mit  Watteumwickelung  warm  ge- 
halten. Die  Narkose  sei  tief.  Die  Opera- 
tion selbst  sei  mit  möglichst  geringem 
Trauma  und  Säfteverlust  verbunden.  Die 
Baucheingeweide  müssen  vor  Erkältungen 
bewahrt  werden  (mit  sterilen,  warmen  Com- 
pressen  oder  Schwämmen,  Trendelenburg'* 
sehe  Lage).  Das  Bett  der  Operirten  wird 
mittels  Wärmeflaschen  warm  gehalten. 

Es  ist  nicht  gut,  vor  oder  nach  der  Ope- 
ration Opium  oder  Morphium  zu  verabreichen. 
Auch  Thierexperimente  zeigen,  dass  während 
der   Opiumwirkung  Shock    leichter    auftritt. 

Tritt  trotz  aller  Yorsichtsmaassregeln 
Shock  auf,  so  ist  es  zweckmässig,  dem  Körper 
normale  Kochsalzlösung  zuzuführen,  und  zwar 
als  Klysma,  hypodermische  Infusion  oder  in 
extremis  direct  in  die  Vena  basilioa.  Unter 
den  Medicamenten  wirkt  das  Strychninum 
nitricum  auf  hypodermatischem  Wege  am 
energischsten  (Maximaldose  0,01  g).  In  Er^ 
mangelung  von  Strychnin  können  wir  auch 
zum  Aether  sulfuricus  Zuflucht  nehmen, 

Peritonitis  septica  universalis  war 
früher  die  häufigste  Todesursache  nach  Lapa- 
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rotomien.  Heute  tritt  sie  dank  der  aeepti- 
schen  Proceduren  nur  selten  auf.  Sie  kann 
yerschiedenartig  entstehen:  Durch  Unreinheit 
der  Hände  oder  der  Instrumente  des  Opera- 
teurs und  seiner  Assistenten,  durch  den  Aus- 
tritt Ton  septischem  Eiter  auf  das  Perito- 
neum (z.  B.  das  Bersten  einer  septischen 
Pjosalpinx  w&hrend  der  Operation)  und 
eventuell  durch  das  Wandern  pathogener 
Keime  aus  dem  Darme  auf  das  Bauchfell. 
Wir  wissen,  dass  z.  B.  das  Bacterium  coli 
commune  aus  dem  Darme  auch  durch  die 
intacten  Darmwandungen  auf  das  Peritoneum 
gelangen  k&nn.  Das  üebel  tritt  zumeist 
einige  Tage  nach  der  Operation  auf.  Die 
Symptome  (Schüttelfrost,  Erbrechen,  hohes 
Fieber,  schlechter  Puls,  Meteorismus,  Schmerz- 
haftigkeit  etc.)  sind  allgemein  bekannt. 

Vom  prophylaktischen  Standpunkt  aus 
muss  in  erster  Reihe  darauf  geachtet  werden, 
dass  man  während  des  operativen  Eingri£Pes 
jede  Infection  vermeide.  An  vielen  Schulen 
ist  es  üblich,  den  Darmtract  zu  desinficiren. 
Die  gebräuchlichsten  Mittel  sind:  Galomel, 
Betanaphtoi  und  Bismuthum  subnitricum. 
Mancher  Chirurg  begnügt  sich  damit,  dass 
er  die  Ejranken  einen  Tag  vor  der  Operation 
purgirt,  und  andererseits  kenne  ich  einen  be- 
rühmten Chirurgen,  der  jeden  Kranken  vor 
der  Laparotomie  eine  Woche  hindurch  mit 
Betanaphtoi  und  Coloquinthen  tractirt. 

Das  geeignetste  Intestinal-Desinficiens  ist 
meiner  Erfahrung  nach  das  Calomel.  Bismuth 
hat  den  Nachtheil,  dass  es  einigermaassen 
constipirt.  Eine  Stockung  in  der  Fortbe- 
wegung des  Darminhaltes  verträgt  sich  nicht 
mit  dem  Begriffe  der  Darmdesinfection. 

Obzwar  die  ganze  Frage  sub  judice  ist, 
glaube  ich,  dass  man  nicht  schadet,  wenn 
man  die  Patienten  vor  der  Operation,  wenn 
nui^  irgend  thunlich,  zwei  bis  drei  Tage  im 
Bett  liegen  lässt  und  ihnen  per  os  Calomel 
verabreicht,  Welches  ttian  eventuell  mit  einem 
stärkeren  Laxans  combinirt.  Am  Tage  vor 
der  Operation  ist  es  nicht  gut,  die  Kranken 
abführen  zu  lassen,  würde  doch  hierdurch 
ihre  Nachtruhe  gestört.  Lieber  mache  man 
kurz  vor  der  Operation  eine  entleerende 
Eingiessung. 

Peritonitis  wird  ferner  oft  verhütet  durch 
eine  genaue  Peritoneal toilette  und  durch 
zweckentsprechende  Drainage. 

Hat  sich  septische  Peritonitis  eingestellt, 
so  gehen,  falls  man  nicht  von  Neuem  ope- 
rativ einschreitet,  die  Patienten  zumeist  rasch 
zu  Grunde.  Die  von  Neuem  eröffnete  Bauch- 
höhle muss  mit  warmer  steriler  Flüssig- 
keit gründlich  gereinigt  werden.  Man  darf 
hierbei  nicht  vergessen,  dass  sich  zufolge 
peritonitischer  Verwachsungen  zwischen  den 


Gedärmen  oft  Eitertaschen  bilden.  Diese 
mvLBB  man  stumpf  eröffnen  und  ebenfalls 
genau  ausräuüien. 

Andererseits  hüte  man  sich  davor,  gleich 
ohne  Kritik  eine  Peritonitis  zu  diagnosticiren, 
wo  einige  Tage  nach  der  Operation  Er- 
brechen, Meteorismus,  Schmerzhaftigkeit  und 
Temperatursteigerung  auftreten.  Derartige 
Beschwerden  kann  auch  eine  einfach  zu  be- 
seitigende Constipation  verursachen.  Auf  ein 
Klysma  kann  der  ganze  erschreckende  Sym- 
ptomen complex.  verschwinden. 

Bei  Darmparese  werden  die  peridtalti- 
schen  Bewegungen  aufs  Minimum  herabge- 
setzt. Der  Darminhalt  stockt,  Darmgase 
häufen  sich  an,  der  Bauch  wird  stark  meteo- 
ristisch,  ja  es  kann  sogar  Kotherbrechen 
(Pseudoileus)  auftreten.  Das  Krankheitsbild 
kann  Peritonitis  vortäuschen,  doch  findet 
man  bei  der  Obduction  keine  peritonitischen 
Erscheinungen.  Der  Tod  v^ird  offenbar  durch 
eine  von  der  Darmobstruction  bedingte  Auto- 
intoxication  verursacht. 

Zu  dieser  gefährlichen  Complication  kann 
znan  dadurch  Veranlassung  geben,  dass  man 
während  der  Operation  mit  den  Därmeü  In 
schonungsloser  Weise  umgeht,  dieselben  zerrt, 
austrocknen  und  abkühlen  lässt.  Auch  das 
Tractiren  der  Eingeweide  mit  energischen 
Antisepticis  kann  in  diesem  Sinhe  wirken. 
Die  chemischen  Mittel  laidiren  sowohl  das 
parietale  als  auch  das  viscerale  Peritoneum 
und  wirken  auf  die  Nerven  und  Muskeln  des 
Darmes  gleichfalls  schädlich.  T  a  u  f  f  e  r 
beobachtete  bei  2^4  %  seiner  antiseptidch  be- 
handelten Fälle  Ileus,  während  bei  asepti- 
schem Operiren  die  Complication  nur  in 
^9%  der  Fälle  zu  verzeichnen  war. 

Es  ist  leicht  denkbar,  dass  derartige 
Fälle  durch  eine  Opiumbehandlung  äusserst 
verschlimmert  werden.  Hier  handelt  es  sich 
besonders  darum,  die  Peristaltik  zu  heben. 
Prophylaktisch  ist  es  deshalb  am  besten,  vom 
Beginn  an  warmes  Wasser  schlucken  zu 
lassen,  und  die  Slranken  möglichst  früh  auf 
natürliche  Weise  zu  nähren.  Besteht  aber 
bereits  eine  Darmparese,  so  wird  es  nöthig, 
die  Eingeweide  durch  wiederholte  Klystlere 
zu  entlasten  und  die  Reparationsfähigkeit 
des  Organismus  mit  Excitantien  aufrecht  zu 
erhalten  resp.  zu  steigern. 

Darmverwaohsungen,  Pseudomem- 
branen entstehen  langsamer  und  verursachen 
zumeist  nur  nach  Wochen  oder  Monaten 
üebelstände  dadurch,  dass  die  Membranen 
schrumpfen.  Die  Därme  können  gezerrt,  ge- 
dreht, strangulirt  werden,  und  es  treten 
demzufolge  der  Art  und  dem  Grade  der  Ver- 
änderung entsprechend  die  Zeichen  einer 
acuten    oder    chronischen    Obstruction    auf. 
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Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  in  den  F&llen 
dieser  Art,  die  ich  am  Operationstische  oder 
Secirtische  gesehen  habe,  die  Obstmction  oft 
in  der  Gegepd  der  Flexura  coli  sinistra  lag. 
Es  ist  dies  yielleicht  bloss  Sache  des  Zu- 
falls, doch  sind  hierbei  wahrscheinlich  die 
anatomischen  Yerhältnisse  mit  im  Spiele. 

Unter  den  ursächlichen  Momenten  spielen 
hierbei  gewiss  dieselben  die  Hauptrolle,  deren 
wir  bei  Besprechung  der  Darmparese  Er- 
wähnung gethan  haben.  Zur  Verhütung  trägt 
also  schonendes  Operiren  sehr  yiel  bei. 
Opium  würde  auch  nach  dieser  Richtung 
Schaden  anrichten,  da  ruhende  Darmschlin- 
gen miteinander  oder  mit  nachbarlichen  Or- 
ganen doch  yiel  leichter  yerwachsen.  Ja 
eine  lebhafte  Peristaltik  kann  sogar  frisch 
gebildete  Bänder  zerreissen  und  hierdurch 
weitere  üebelstände  yerhüten. 

Wenn  die  Verwachsungen  zu  derart  beun- 
ruhigenden Symptomen  führen,  die  uns  ein- 
zuschreiten gebieten,  darf  man  mit  der  lebens- 
rettenden Operation  nicht  lange  zögern. 

Hernien  in  Folge  der  Laparotomie  treten 
in  überwiegender  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
spät,  yiele  Mouate  ja  Jahre  nach  der  Ope- 
ration auf. 

Wir  müssen  anstreben  das  Zustande- 
kommen dieses  lästigen  und  häufigen  Nach- 
übels zu  yerhindem. 

Die  Incision  wird  bei  yentralen  Laparo- 
tomien zumeist  in  der  Linea  alba  gemacht. 
Während  des  Zusammenheilens  yerwachsen 
sämmtliche  durchschnittenen  Schichten  zu 
einer  8 — 4  mm  dünnen  Narbe.  Diese  dünne 
Narbe  giebt  mit  der  Zeit  dem  Druck  der 
Bauchpresse  nach,  und  es  entsteht  zumeist 
der  unteren  Hälfte  der  Incision  entsprechend 
eine  Hernie. 

Man  kann  eine  etwas  resistentere  Narbe 
dadurch  erzielen,  dass  man  die  Bauohwunde 
in  Etagen  näht.  Noch  yortheilhafter  er- 
scheint es  die  Incision  in  der  Mittellinie  des 
einen  Musculus  rectus  abdominis  zu  machen. 
Den  Muskel  selbst  schneidet  man  nicht 
durch,  da  sich  seine  Faserbündei  leicht 
stumpf  trennen  lassen.  Zum  Schluss  der 
Operation  Etagennaht. 

Nach  yoUständiger  Genesung  sollen  die 
Kranken  noch  eine  Zeit  lang  schwere  körper- 
liche Arbeiten  meiden,  eine  passende  Leib- 
binde tragen  und  für  tägliche  Stuhlentlee- 
rung sorgen.  Solche,  bei  denen  eine  lange 
Incision  gemacht  worden  und  die  anstrengend 
arbeiten  müssen,  thun  wohl  daran,  wenn  sie 
die  Leibbinde  ein  halbes  Jahr  hindurch  oder 
noch  länger  tragen. 


üeber  Instminentelle  Bauchmassagre. 

Von 

Dr.  Siegmund  Auerbach  in  Frankfurt  a.  M. 

Dass  es  zur  Beseitigung  der  habituellen 
Stuhlyerstopfung  kein  wirksameres  Mittel 
als  die  Massage  des  Leibes  giebt,  ist  wohl 
jetzt  unter  den  Aerzten  allgemein  anerkannt. 
Dies  kann  auch  nicht  Wunder  nehmen,  da 
diese  mechanisch  wirkende  Verordnung  das 
üebel  an  seiner  Wurzel  angreift,  während 
die  Abführmittel  und  andere  Curen  höchstens 
Palliatiy-Mittel  sind,  oft  aber  den  Darm  bei 
längerem  Gebrauch  durch  Ueberreizung 
geradezu  schädigen.  Trotz  dieser  allbekann- 
ten Thatsache  hat  die  Bauchmassage  in  der 
täglichen  Praxis  doch  bei  weitem  nicht  eine 
so  ausgedehnte  Anwendung  gefunden,  wie 
man  erwarten  sollte.  Die  Gründe  für  diese 
auffallende  Erscheinuog  sind  mannigfach. 
Erstens  ist  leider  immer  noch  nur  eine 
Minderzahl  der  Aerzte  in  der  Technik  der 
Massage  soweit  ausgebildet,  dass  sie  selbst 
die  immerhin  ni<;ht  so  ganz  leichte  Bauch- 
massage ausü.ben  könnten  oder  im  Stande 
wären,  die  sog.  Masseure  und  Masseusen, 
welche  nach  meiner  Erfahrung  mit  yer- 
schwindenden  Ausnahmen  keine  Ahnung 
yom  Massiren  überhaupt  haben,  in  der 
richtigen  Weise  zu  instruiren.  Die  Erkennt- 
niss,  dass  die  Massage  keine  Specialität 
sein  darf,  sondern  Allgemeingut  der  prac- 
tischen  Aerzte  werden  muss,  ist  leider  noch 
nicht  in  grössere  Kreise  der  Collegen  ge- 
drungen; auch  wird  auf  den  Uniyersitäten 
das  Studium  dieses  so  mächtigen  Heilmittels 
noch  sehr  yemachlässigt  (ygl.  meinen  Auf- 
satz in  No.  3,  1896  der  „Praxis":  Zur  Aus- 
übung der  Massage  seitens  des  practischen 
Arztes").  Für  eine  grössere  Verbreitung 
speciell  der  Leibmassage  ist  noch  besonders 
der  Umstand  hinderlich,  dass  dieselbe,  der 
Dauer  und  Natur  des  Leidens  entsprechend, 
Wochen-,  ja  monatelang  täglich  ausgeübt 
werden  muss,  womöglich  auch  zu  bestimmter 
Tageszeit.  Hierdurch  werden  die  Kosten 
der  Behandlung  für  die  meisten  Patienten 
unerschwingliche. 

Aus  diesen  Gründen  hat  Sahli  bereits 
1887  seine  bekannte  eiserne  Kugel  empfohlen, 
welche  der  Patient  sich  selbst  über  den 
Leib  rollen  lassen  soll.  Es  ist  jedoch  ein- 
leuchtend, dass  mit  dieser  Kugel  eine  me- 
thodische Selbstmassage  des  Leibes  unmög- 
lich auszuführen  ist.  Wenn  man  die  instru- 
menteile Massage  überhaupt  gelten  lassen 
will,  so  muss  man  yon  ihr  yerlangen,  dass 
sie  die  wichtigsten  Griffe  der  manuellen 
Massage  in  möglichster  Vollkommenheit 
nachzuahmen    im   Stande    ist.     Es    wird  ja 
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tflchtiiBcb  wohl  nie  erreidit  weiden,  dasa  Id- 
Btruin«nte  die  so  flbertiiu  wichtigen,  com- 
pUeirtea  6rein>ewegaDgen  der  F^trisB&ge  und 
FrictioD  Torznuehmen  gestatten.  Und  man 
mnBB  eich  deshalb  klar  darüber  sein,  dass 
dieselbeD  dqt  einen  bescht&nkten  Ersatz 
für  die  manuelle  Maaeage  bieten  kennen  in 
Fällen,  wo  ein  solcher  aus  dnrchsch lagen  den 
G-ifioden  herbeigeschafft  werden  mnss.  Bei- 
l&afig  bemerke  ich,  daes  die  sog.  japanischen 
Massirkngeln,  welche  unlängst  durch  einen 
hieeigen  „^^^"i^^^^l  kund  igen"  angepriesen 
wnrden,  filr  ansem  Zweck  TÖltig  unbrauch- 
bar sind. 

Einen  sehr  anerkennenswerthen  Fort- 
sehritt hat  nun  Oetker  (D.  med.  'Wochen- 
schrift 1896,  No.  26)  dadurch  angebahnt, 
dasB  er  eine  Ton  dem  Patienten  selbst 
SU  steuernde,  mit  einem  Griff  versehene 
Massirkugel  zur  Selbstmassage  des  Bauches 
angegeben  hat.  Durch  dieselbe  sind  die 
Tielfacben  Nachtheile  der  Sabli'schen  Eugei 
glücklich  Termieden.  Ich  habe  nun  die 
Oetker'sohe  Eugel  mehrfach  angewandt  und 
kann  die  günstige  Wirkung  derselben  nur 
bestätigen.  Indessen  haben  eich  nun  auch 
mehrere  Mängel  bei  ihr  gezeigt,  welche  mir 
den  Gedanken  nahe  legten,  ein  rerbessertes 
Instrument  zu  constniiren ,  durch  welches 
jene  vermieden  werden  sollten. 

Zunächst  ist  es  sehr  schwierig,  mit  der 
Oetker'schen  Eugel  die  zur  Behandlung 
der  chronischen  Obstipation  un erlässlichen, 
den  Darmcanal  entlang  auszuführenden,  rei- 
benden (frictionnir enden)  Bewegungen  conti- 
nuirlich  Torzunehmen,  weil  dieselbe  bei 
dieser  Manipulation  ebenso  wie  bei  der  be- 
sondere wichtigen  Steuerung  um  die  Flexnren 
wegen  der  mangelnden  Möglichkeit,  sie  ge- 
nügend zu  üxiren,  von  selbst  weiterrollt. 
Diesen  Missstand  habe  ich  dadurch  zu  be- 
seitigen versucht,  dass  der  zwischen  zwei 
auf  einer  Achse  laufenden  Halbkugeln  an- 
gebrachte, breite  Griff  im  Stande  ist,  mein 
Instrument  an  jeder  beliebigen  Stelle  fest- 
zustellen. Anfangs  glaubte  ich,  dies  durch 
Anbringung  von  Schrauben  bewirken  zu 
sollen,  kam  aber  davon  ab,  weil  hierdurch 
der  Preis  des  Instruments  erhSht  und  die 
Handhabung  von  Seiten  des  Patienten  er- 
schwert worden  wäre.  Ferner  ist  bei  diesem 
Apparat')  (s.  beistehende  Fignr)  durch  die 
Eürze  des  Griffs  und  das  Angreifen  desselben 
im  Centrum  des  Instruments  eine  grössere 
Sicherheit  der  Steuerung  ermöglicht  sowie 
ein  geringerer  Aufwand  von  Eraft  erforder- 
lich.    Letzterer  Umstand  ist  von   nicht  zu 


')  Za  beziehen  von  dem  InstnuDenteumacher 
L.  Dröll,  Priedenstrasaee,  Frankfurt  a.  M.,  zam 
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unterschätzender  Bedeutung,  da  die  SetbBt- 
massage  oft  von  muskel  seh  wachen  Individuen 
vorgenommen  werden  muse.  Fem  er  ist 
dieses  Instrument  in  viel  ausgedehnterem 
Maasse  zur  Massage  anderer  Eörpertheile, 
besonders  des  Rückens,  brauchbar,  als  die 
Oetker'sche  Eugel.  Das  Gewicht  der  letz- 
teren, welches  4'/g  Pfund  beträgt,  ist  um 
30  g  höher  als  bei  der  meinigen.  Die 
Schwierigkeit,  welche  sieh  bei  jener  dadurch 
ergiebt,  dass  die  seitlichen  Enden  des  metal- 
lenen Querbügels  sich  beim  Aufsetzen  aof  nur 
einigermaassen  fettreiche  Bauchdecken  in 
die  Haut  einspiessen,  erwähne  ich  nur  neben- 
bei, da  ich  dieselbe  einfach  durch  Verkür- 
zung dieses  Bügelsjan  den  Seiten  entfernt 
habe. 


Ich  gestatte  mir,  karz  die  Ausübung  der 
Selbstmassage  des  Bauches  mit  dem  neuen 
Instrument  zu  schildern.  Der  Patient  be- 
sorgt dieselbe  am  besten  in  der  Frühe  vor 
dem  Aufstehen  im  Bette,  selbstverständlich 
nach  Entleerung  der  Blase.  Er  Hegt  mit 
ziemlich  flai^em  Oberkörper  und  ruhig  atb- 
mend  mit  an  den  Leib  angezogenen  Beinen 
und  setzt  die  Eugel  in  der  Fossa  iliacs 
deztra  auf.  Zunächst  beschreibt  er  nun, 
indem  er  den  Griff  ganz  Tortical  stellt  und 
mit  beiden  übeinander  aufgesetzten  Händen 
fasst,  von  hier  ans  kleine  frictionnirende, 
kreisförmige  Bewegungen  längs  des  Colon 
ascendens,  transversum  und  descendens  bis 
zur  Änsgangsstelle  zurück.  Diese  Bunde 
wird  lOmal  gemacht.  Hierauf  folgt  eine 
gleiche  Bunde  in  einem  kleinen  Ereise  um 
den  Nabel  hemm,  5mal.  Alsdann  werden 
dieselben  Bewegungen  noch  besonders,  ca. 
&mal,  über  dem  Colon  descendens,  an  der 
Flexura  coli  sinistra  beginnend,  nach  ab- 
wärts vorgenommen.  Es  folgt  unter  Senkung 
des  Griffes,  indem  man  nun  das  Instrument 
in  die  rechte  Faust  nimmt  und  so  aufsetzt, 
dass  die  Eugel  gegen  den  Griff  völlig  fizirt 
ist,  eine  Effleurage  en  masse,  wiederum  von 
der  Fossa  iliaca  dextra  ausgehend,  5mat; 
auch  hierbei  wird  das  Colon  descendens 
einige  Male  besonders  berücksichtigt.  Hier- 
auf werden  in  der  Richtung  der  Eugelfurche 
rollende,  den  Darmcanal  in  der  beschrie- 
benen Weise  entlang  gehende  Bewegungen 
gemacht,  zuerst  in  grossen  Ereisen,  dann 
in  kleineren  um  den  Nabel  herum,  je  lOmal, 
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wiederum  mit  besooderer  BerickBiolitignDg 
der  linken  Seite.  Diese  Handgriffe  danem 
bei  einiger  üebung  16  Minuten  und  werden 
Yon  dem  Patienten  rasoh  erlernt. 

Oefters  erfolgt  schon  nach  wenigen 
Sitzungen  spontan  Stubl,  aber  durchaus 
niobt  immer,  namentlich  nicht  bei  schon  ein* 
gewurxelten  Constipationen.  Hierauf  muss 
man  ebenso  wie  bei  der  manuellen  Massage 
ungeduldige  Patienten  von  Tornherein  auf- 
merksam machen  und  ihnen  erkl&ren,  dass 
die  Massage  kein  Abführmittel  ist,  sondern 
eine  dauernde  Er&ftiguog  der  Darmmuscula- 
tur,  besonders  des  Dickdarms  bezweckt.  Des* 
halb  muss  man  eine  Zeit  lang  öfters  noch 
Einspritzungen  oder  milde  Abführmittel  yer- 
abreichen. 

Ich  brauche  wohl  nicht  darauf  hinzu- 
weisen, dass  die  eigentliche  Pätrissage  des 
ganzen  Darms  mit  dem  Instrument,  wie 
überhaupt  mit  keinem  anderen,  nicht  aus- 
führbar ist.  Auch  ist  es  selbstyerst&ndlich, 
dass  einerseits  alle  Gontraindicationen,  welche 
für  die  manuelle  Bauchmassage  Geltung 
haben,  auch  für  diese  instrumenteile  Selbst- 
massage,  eher  noch  im  erhöhten  Maasse,  zu 
berücksichtigen    sind,    andererseits    letztere 


auch  für  eine  Reihe  weiterer  pathologischer 
Zust&nde  wie  Enteroptose,  Leberhyperftmie, 
Hftmorrhoiden  etc.  ebenfalls  recht  gute 
Dienste  leisten  muss. 

Noch  dnes  Vorzugs  des  neuen  Instru- 
mentes möchte  ich  kurz  Erwähnung  thun. 
Es  ist  n&mlich  mit  demselben  in  einfacher 
Weise  auch  die  elektrische  Selbstmas- 
sage des  Bauches  auszuführen.  Ein  kleiner 
(mit  zu  beziehender)  Metallpfropfen,  welcher 
eine  durch  eine  Schraube  zu  verschliessende 
Oeffnung  zur  Befestigung  des  Leitungsdrahtes 
besitzt,  wird  an  dem  yemickelten  Theil  des 
Griffs  befestigt  und  so  der  Contact  herge- 
stellt. Nur  muss  man  das  Waschleder,  mit 
welchem  die  Kugel  überzogen  ist,  Torsichtig 
mit  Watte  oder  einem  Schwftmmchen  an- 
feuchten, nicht  einfach  in  Wasser  tauchen, 
weil  hierdurch  das  Leder  der  Halbkugel- 
innenflächen gleichfalls  durchfeuchtet  und 
aufquellen  würde;  hierdurch  aber  würde  das 
Rollen  der  Kugel  beeinträchtigt,  auch  könnte 
nach  einiger  Zeit  ein  Rosten  der  Achse  ein- 
treten. Die  Bewegungen  sind  dieselben  wie 
die  oben  beschriebenen;  der  Kranke  liegt 
mit  dem  unteren  Theile  des  Rücken  auf  der 
indifferenten  Elektrode. 


Therapentische  Mittheilnngen  aus  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin. 
(SiUung  vom  26,  Od.  1896), 

Hmt  Stadelmann:  Ueber  den  Kreislauf 
der  Galle  im  Organismus. 

Die  drei  Stoffe,  die  für  die  Galle  etwas  Spe- 
oifisches  haben,  sind  die  Gallensäaren,  die  Gallen- 
farbstoffe  and  das  Cholestearin.  Die  Frage,  was 
ans  diesen  Körpern  wird,  nachdem  sie  mit  der 
Galle  in  den  Darm  gekommen  sind,  ob  sie  voll- 
kommen ansgeschieden,  oder  im  Darm  zersetzt, 
oder  aber  nnrer&ndert  ans  dem  Darmcanal  wieder 
resorbirt  werden,  ist  bisher  vielfach  zu  beantworten 
Tersncht  worden ;  bei  den  verschiedenen  Resultaten, 
zn  welchen  die  Untersnchnng  der  bisher  anf  diesem 
Gebiete  thAtig  gewesenen  Forscher  geführt  habe, 
sind  auch  die  allgemeinen  Ansichten  über  diesen 
Pankt  wechselnd  gewesen. 

Die  Versache  die  St.  an  Thieren  gemacht 
hat,  denen  Gallenfisteln  angelegt  waren  und  die 
mit  gallensanren  Salzen  gefüttert  warden,  zeigen, 
dass  ein  Kreislauf  der  GallenB&nren  im  Körper  be- 
steht. St.  nimmt  an,  dass  ein  Theil  der  Gallen- 
s&nren  im  Körper  zersetzt,  ein  zweiter  Theil  mit 
den  F&ces  entfernt  wird  and  ein  dritter  nnver- 
ftndert  resorbirt  and  aas  dem  Blute  wieder  durch 
die  Leberzellen  ansgeschieden  wird ;  ein  ganz  kleiner 
Theil  der  circalirenden  Gallensäuren  gelangt  mit 
dem    Harn    zur    Ausscheid an|;.     Bei    Ueberschuss 


des  Blutes  an  Gallensftaren,  und  wenn  die  Leber- 
zellen die  GaUens&uren  nicht  genügend  aus  dem 
Blate  abscheiden  können,  werden  die  S&uren  in 
die  Gewebe  abgelagert,  wo  sie  entweder  zu  Grande 
gehen  oder  sp&ter  langsam  wieder  aasgelaogt  werden. 

In  fthnlioher  Weise,  wie  die  GallensftareD, 
verh&lt  sich  auch  der  Grallenfarbstoff,  das  Bilirubin 
im  Körper;  nur  ist  bei  diesem  Körper  zu  beachten, 
dass  er  sich  im  Darm  leicht  za  Ürobilin  zersetst 
und  so  nur  wenig  von  ihm  unverändert  vom  Dann 
resorbirt  werden  wird. 

Cholestearin,  das  nicht  als  specifisches  Prodnct 
der  Leberzellen,  sondern  nur  als  Zerfallsproduet 
der  Gallengangs-  und  Gallenblasenepitheiien  evani 
auch  der  Leberzellen  anzasehen  ist,  hat  wahr- 
scheinlich nicht  einen  gleichen  Kreislauf  wie  die 
beiden  anderen  Bestandtheile. 

Die  gelegentlich  beim  Icterus,  wo  alle  Gallen - 
bestandtheile  resorbirt  werden,  zu  beobachtenden 
schweren  Symptome,  wie  Pulsverlangsamnng,  Hers- 
schwäche, Blntangen,  Gehirn  erschein ungen,  Delirien, 
sind  vor  Allem  nicht  auf  das  ungiftige  Cholestearin 
zurückzuführen,  doch  aach  die  Gallensäaren  und 
Gallenfarbstoffe,  die  zwar  als  Körpeigifte  ange- 
sehen werden  müssen,  können  durch  ihre  Res<Hp- 
tion  diese  Yergiftangsersoheinungen-  nicht  hervor- 
rafen,  es  müssen  hierfür  unbekannte  toxische 
Stoffe  verantwortlich  gemacht  werden. 

Für  die  Therapie  kommen  nur  die  Gallen- 
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rihuren  in  Betracht,  welche  anTerftndert  durch  die 
6«lle  abgeschieden  werden  und  dabei  eine  Ter* 
mehrte  Absonderong  des  Gallenwassera,  gelegent- 
lich am  80 — 90%  bewirken.  Die  Gallens&aren 
■ind  nun  das  beste  Lösungsmittel  für  Gholestearin, 
und  es  w&re  daran  su  denken,  gallensaure  Salse 
bei  Gholelithiaais  (die  GallensteiDO  bestehen  aumeist 
aus  Gholestearin)  zu  geben,  um  eine  Losung  der 
Goncremente  in  der  Blase  zu  bewirken.  Ebenso 
wiren  bei  mangelnder  Fettresorption  wegen  gering- 
fogiger  Gallenproducüon  durch  die  Leber  die 
gallensauren  Salze  heranzuziehen.  Eine  Gontra- 
indication  ffir  diese  Therapie  würde  natürlich  der 
Icterus  bilden,  wo  eine  Yerst&rkung  der  durch 
die  Gallens&uren  veranlassten  Giftwirkung  (Pols- 
yerlangsamung,  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper- 
chen etc.)  SU  befürchten  w&re.  Hierbei  ist  zu  be- 
achten, dass  das  glyeocholsaure  Natron  zehnmal 
weniger  giftag  ist  als  das  tanrocholsaure.  In 
dieser  Beziehung  w&re  dann  Fei  tauri  inspissatum 
ein  ganz  zweckmAssiges  P/&parat.  In  Betreff  der 
Frage  nach  der  sch&digenden  Wirkung  der  Gslle 
auf  die  Magenyerdaunng  ist  S  t.  der  Ansicht,  dass 
die  Gefahren  einer  Zufuhr  gallensaurer  Salze  in 
den  liagen  für  den  Ghemismus  in  demselben  be- 
deutend übersch&tst  werden,  auch  könnte  man 
sich  keratinisirter  Pillen  bedienen. 

Herr  Liebreich  bemerkt,  dass  yox  einer 
Reihe  Ton  Jahren  Ton  ihm  Versuche  SDgestellt 
worden  sind,  aus  denen  hervorging,  dass  Gholestearin 
nach  Fütterung  nicht  in  den  Urin  übergeht.  Von 
Grallenfarbstoff  geht  nach  L.'s  Ansicht  unter  nor- 
malen Yerhftltnissen  schon  deswegen  kaum  eine 
Spur  in  die  Blutbahn  über,  weil  bei  Gegenwart 
von  Ealksalzen  und  Alkalien  sofort  unlösliche 
E^sJkfarbetoffverbindungen  entstehen. 

Eine  voUst&ndige  Losung  von  Gallensteinen 
kann  im  Organismus  deswegen  nicht  stattfindeo,  weil 
es  sich  in  den  seltensten  F&Uen  um  reine  Ghole- 
stearinsteine,  sondern  meist  um  Steine  handelt,  bei 
denen  Schichten  von  Kalkverbindungen  und  Ghole- 
stearin mit  eioander  abwechseln.  In  Betreff  der  An- 
wendung des  Fei  tauri  inspissatum  bemerkt  L.,  dass 
die  ungünstige  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Ver- 
dauung durch  die  Praxis  bewiesen  sei;  doch  sei 
es  möglich,  dass  manche  Patienten  das  Mittel  ver- 
tragen; vielleicht  könnten  auch  durch  Versuche 
ganz  bestimmte  clor  Verdauung  unsoh&dUche  Prä- 
parate gefunden  werden. 

Herr  v.  Leyden  weist  darauf  hin,  dass  viele 
FAUe,  die  früher  zum  Icterus  gravis  und  Ghol&- 
mie  gerechnet  wurden,  heute  dem  toxischen 
Icterus  zugez&hlt  werden,  wie  die  Phosphorver- 
giftung, die  früher  nur  wenig  bekannt  war,  und 
die  pj&misohe  (septische)  Form  des  Icterus,  so 
dass  gegenw&rtig  nur  wenige  F&lle  zu  Icterus 
gravis  und  zu  Ghol&mie  gerechnet  werden  können. 
L.  nennt  als  eben  Grund  für  die  Digestionsstö- 
rungen  durch  Fei  tauri  die  Ünappetitlichkeit  und 
Ekelhafügkeit  des  Pr&parats,  —  Gholestearin  kommt 
nur  ausnahmsweise,  meist  in  pathologischen  Zu- 
stAnden  an  andern  Orten  im  Eörper  vor,  als  in 
der  Galle,  z.  B.  im  Auswurf  nach  Durchbrnch 
ebee  oholestearinhaltigen  Exsudats  durch  die  Lunge. 

Herr  A.  Fr&nkel  erinnert  zum  Beweise  für 
die  Lösbarkeit  der  Gallensteine  an  den  Versuch, 
bei  dem  ein  in  die  Gallenblase  eines  Hundes  ge- 


brachter Gallenstein  allm&hlioh  spurlos  verschwand. 
F.  sieht  als  die  Ursache  der  schweren  Vergiftongs- 
erscheinungen  bei  Lebererkrankungen,  welche  zur 
Störung  oder  Aufhebung  der  Gallenbildung  führen, 
den  Uebergang  von  toxischen  Substanzen  ans  zer- 
fallener Lebersubstanz  in  das  Blut  an,  oder  aber 
die  Ueberladang  des  Blutes  mit  Stoffen,  die  sonst 
von  der  Leber  zur  GaUenbereitung  an  sich  gezogen 
werden.  Einfache  Gallenstaunng  wird  von  den 
Patienten  lange  vertragen;  mit  der  Zeit  ftussem 
die  resorbirten  GkJlens&uren  eine  delet&re  Wirkung 
auf  das  Herz,  es  kommt  zu  schwachem  Puls  und 
schliesslich  gegen  Ende  des  Lebens  zu  Erschöpfungs- 
delirien. 

Herr  Li  eb reich  bemerkt,  dass  nur  ein  reiner 
Gholestearinstein,  um  welchen  es  sich  in  dem  von 
Fr&nkel  erw&hnten  Versuch  gehandelt  hat,  auf- 
gelöst werden  könne.  Die  Herkunft  des  Ghole- 
stearins  ist  noch  unbekannt,  vielleicht  wird  dasselbe 
ausGholestearinftthem  abgeschieden,  wie  solche  aller- 
dings bisher  noch  nicht  im  Inneren  des  Körpers 
gefunden  sind,  welche  aber  doch  zur  normalen 
Gonstitution  der  Haut  gehören. 

Herr  Boas  bemerkt,  dass  man  das  Ghole- 
stearin in  den  F&ces  nie  als  Gholestearintafeln 
findet.  B.  meint  die  Schädlichkeit  der  Galle  für 
die  Verdauung  daraus  folgern  zu  können,  dass  bei 
Patienten,  bei  denen  die  Gastroenterostomie  gemacht 
sei  und  bei  denen  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  hftufig  Reflux  der  Galle  in  den  Magen 
stattfinde,  starke  Beschwerden  und  Erbrechen  auf- 
treten. 

Herr  Stadelmann  bemerkt  im  Schlusswort, 
dass  Reetaleingiessnngen  von  gallensauren  Salzen 
wegen  deren  reizender  Wirkung  und  weil  sie 
schwer  resorbirt  werden,  nnzweckmftssig  sind.  St. 
h&lt  das  Fei  tauri  inspissatum  nicht  für  ein  ekel- 
erregendes Prftparat,  wie  dies  v.  Lejden  gethan 
hat,  es  sei  dasselbe  wie  Natron  choleinicum,  das 
früher  mit  grosser  Vorliebe  angewandt  worden  sei. 

{DmUseke  m^,  Woehmuikrift  JS»f,  No.  9), 

Bock  (BmHn), 

K.  k.  Qesellschalt  der  Aerzte  in  Wien. 

(Sitzung  vom  13.  November  1896), 

Herr  Ernst  Pick:  Ueber  das  Wesen  der 
Gelbsucht. 

Weder  für  den  katarrhalischen  Icterus  noch 
für  den  Icterus,  wie  er  sich  bei  Gallensteinkolik 
entwickelt,  noch  für  andere  Icterusformen  haben 
zur  Erkl&rung  mechanische  Theorien  wie  Stauung 
oder  Eindickung  der  Galle  Berechtigung.  Nach 
P.  entsteht  Icterus  dann,  wenn  die  Leberzellen 
nicht,  wie  es  normaler  Weise  der  Fall  sein  soll, 
die  ganze  producirte  Galle  in  die  Gallencapillaren, 
sondern  zum  kleineren  oder  grösseren  Thdl  in  die 
Ljmphspalten  treten  lassen.  Die  Ursache  dieser 
lyParacholie**  kann  in  einer  abnormen  Erregung 
der  Secretionsnerven  der  Leber  liegen  oder  in  im 
Blut  kreisenden  giftigen  Stoffen.  Diese  giftigen 
Stoffe  können  von  aussen  in  den  Eörper  einge- 
führt oder  von  Darmbacterien  oder  von  patho- 
genen  Mikroorganismen  gebildet  worden  sein. 

Icterus,  der  bei  GallensteinkoUk  entsteht,  ist 
viel  bequemer  durch  nervöse  Einflüsse  bedingt  zu 
erkl&ren,  denn   bei  der  mechanischen  Theorie  er- 
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geben  sich  Widersprücbe  and  B&thsel,  wie  Rasoh- 
heit  des  Entstehens,  oder  der  umstand,  dass  anoh 
Gallensteine  in  der  Gallenblase  oder  dem  Cysticus 
Kolikanf&lle  mit  Icterus  berrorrnfen  können  eto. 

Der  IcteruB  der  Neugeborenen  ist  naob  P. 
za  den  „Aatointozicationsparacholien''  za  z&hlen, 
veranlasst  darcb  Darmtozlne,  die  aaf  die  Leber- 
zellen zum  ersten  Male  einströmen  und  denen  die 
Zellen  nicht  gewachsen  sind.  Der  „katarrhalische 
Icterus^  gehört  zu  den  „Infectionsparacholien*',  bei 
denen  die  Infectionsträger  sich  im  Darme  angesiedelt 
haben.  Für  diese  Erkrankung  wfirde  die  Beziehung 
essentieller  Icterus  am  besten  passen. 

Herr  Winternitz  hat  unmittelbar  nach  ther- 
mischen Einflüssen  sich  Icterus  in  einigen  Minuten 
entwickeln  sehen.  Bei  Icterus  beobachtet  man 
nach  Application  von  Erairschen  Klysmen  zuerst 
gallig  gef&rbte  Stühle,  w&hrend  die  sp&teren  wieder 
acholisch  sind.  W.  h&lt  es  bei  dem  geringen 
Secretionsdruck,  mit  dem  die  Galle  secernirt  wird, 
für  möglich,  dass  schon  ein  geringes  Hinderniss  in 
den  Gallen  wegen  Gallenstauung  yeranlassen  könne. 

Herr  v.  Basch  hat  durch  Experimente  an 
Katzen,  denen  er  den  Ductus  choledochns  unter- 
bunden hatte  und  bei  denen  dann  intensiver 
Icterus  auftrat,  erwiesen,  dass  durch  Stauung  Icterus 
erzeugt  werden  könne.  An  der  Leiche  könne 
man  nicht  entscheiden,  ob  Stauungsicterus  vorge- 
legen habe  oder  nicht. 

Herr  Pal  vermisst  für  die  Hypothese  des 
Herrn  Pick  den  Beweis;  wenngleich  nicht  aus- 
geschlossen sei,  dass  ein  Theil  des  Behaupteten 
oder  Alles  richtig  sei,  so  sei  es  doch  ebenso  mög- 
lich, dass  ausserdem  auch  mechanische  Momente 
im  Lebergewebe  zur  Geltung  kommen.  Secretions- 
nerven  in  der  Leber  seien  bisher  noch  nicht  ge- 
funden. 

Herr  Pick  hAlt  den  Secretionsdruck  der 
Galle  für  nicht  so  niedrig;  im  Thierexperiment 
wird  bei  fast  undurchg&ngigem  Choledochus  doch 
noch  Galle  du^chgepresst.  P.  leugnet  zwar 
nicht  einen  rein  mechanischen  Icterus,  jedoch  ist 
nach  seiner  Ansicht  ein  katarrhalischer  Icterus 
anders  zu  erkl&ren.  Secretionsnerven  würden  für 
die  Leber  auch  von  Pflüger  und  Heidenhain 
angenommen. 

(WieMT  med.  Woeketuehrift  1896,  No.  47). 

Bach  (£0rtffi). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
(Sitzung  vom  5.  Januar  1897.) 

Herr  F  r  i  c  k  e  demonstrirt  das  durch  die 
Section  gewonnene  Präparat  einer  doppelsei- 
tigen Hüftgel  enkluxation,  wobei  auf  dereinen 
Seite  nach  Lorenz  operirt  war.  Bei  der  Section 
fand  sich  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne,  die 
Verkürzung  der  Adductoren  und  der  Glutaeus- 
rand  war  sehr  ausgesprochen. 

Herr  Grisson  demonstrirt  ein  Pseudo- 
Myxom  des  Peritoneum,  das  in  Folge  Platzens 
eines  mucinartigen  Tumors  des  einen  Ovariums 
entstanden  war.  Ausser  wasserklarer  Flüssigkeit 
wurde  aus  dem  sehr  rasch  angeschwollenen  Leibe 
eine  grosse  Menge  geleeartiger  Massen  entfernt. 
«  Herr  Brandt:  Zur  Therapie  des  Pneu- 
mothorax. 


Das  vom  Vortr.  in  einem  Fall  eingeschlagene 
Verfahren  beruht  auf  dem  Princip,  den  offenen 
Pneumothorax  in  einen  geschlossenen  umzuwan- 
deln, da  auf  diese  Weise  die  Kesorption  der  Luft 
leichter  von  Statten  geht.  Zu  diesem  Zweck  führte 
er  in  die  Fistel  einen  dicken  Nelaton  dn,  der  sie 
vollständig  ausfüllte,  und  stellte  einen  Abschluss 
durch  Heftpflasterstreifen  her.  Durch  Ansaugen 
wurden  5  g  Flüssigkeit  entleert,  am  2.  Tage  war 
dieselbe  etwas  blutig,  am  vierten  Tage  konnte 
schon  Athmungsger&usch  auf  der  erkrankten  Seite 
nachgewiesen  werden,  am  8.  Tage  war  die  Pat. 
fieberfrei,  die  Lunge  hatte  sich  angelegt  und  es 
erfolgte  vollständige  Genesung,  obgleich  vor  der 
Operation  die  Rippen  sohon  fest  aufeinander  ge- 
legen hattisn  und  eine  sehr  beträchtliche  Krümmung 
der  Wirbelsäule  entstanden  war.  Vortr.  räth  zu 
einem  Versuch  dieses  Vorgehens  in  derartigen 
Fällen,  bei  denen  bisher  Resectionen  zahlreicher 
Rippen  ev.  der  ganzen  Thoraxhälfte  gemacht  werden 
mussten.  Bedenklich  könne  derselbe  nur  bei  tuber- 
culöser  Erkrankung  sein,  da  hier  ev.  ein  Käse- 
herd nahe  der  Pleura  liegen  könne. 

In  der  Discussion  bemerken  Herr  Wiesinger 
und  Kümmell,  dass  ee  sich  hier  um  einen  ver- 
hältnissmässig  leichten  und  frischen  Fall  gehandelt 
habe,  dass  aber  in  alten  Fällen  mit  dicken  Schwarten 
kaum  etwas  von  diesem  Verfahren  zu  erwarten  sei. 

Herr  Rose:  Ein  neues  Verfahren,  bei 
der  Frau  den  Urin  beider  Nieren  geson- 
dert aufzufangen.     (Autoreferat). 

Das  Princip  ist,  eine  Verlängerung  des  Ureter* 
canales  durch  die  Blase  so  herzustellen,  dass  eine 
B^mischung  des  Urins  der  anderen  Seite  ausge- 
schlossen erscheint.  Um  die  bei  Nierenerkrankung 
möglichst  einzuschränkende  Narkose  zu  vermeiden, 
durfte  die  Urethra  nicht  zu  sehr  ausgeweitet  werden, 
womit  die  üble  Folge  der  Form  der  Incontinentia 
urinae  wegfiel.  Bei  steiler  Beckeuhochlagerung  der 
Frau  und  hergestellter  Oommunication  mit  der 
Luft  wird  die  Blase  durch  letztere  spontan  aus- 
gedehnt. Es  liegen  dann  die  Uretermündungen 
als  nahezu  höchste  Punkte  über  der  luftgefüllten 
Blase.  R.  führt  nun  ein  abgeschrägtes  Speeulum 
von  1  cm  Licht  weite  etwa  6y,  cm  weit  ein,  sucht 
den  Ureter  mit  reflectirtem  künstlichen  oder 
Tageslicht,  legt  das  Speeulum  fest  absohlieasend 
um  denselben.  Dann  sammelt  sich  der  Urin  der 
eingestellten  Seite  im  Speeulum  und  kann  hier 
aufgefangen  werden,  w&hrend  inzwischen  der  der 
anderen  Seite  in  die  luftgefüllte  Blase  abfliesst. 
Technik  und  Einzelheiten  sind  im  Vortrage,  der 
im  Gentralbl.  für  Gyn.  erscheint,  nachzulesen. 
Das  Verfahren  ist  besonders  werthvoll  bei  eitriger 
Erkrankung  einer  Niere,  da  es  die  mit  Uxeter- 
Katheterisirung  verbundene  Gefahr  der  Uebertra- 
gung  infectiösen  Materiab  in  die  andere  Niere 
vermeidet.  Das  Speeulum  ist  für  7,60  M.  bei 
Bolte  Nachfolger,  Hamburg,  Mönkedamm,  zu  habeo. 

In  der  Discussion  macht  Herr  Kümmell  auf 
die  Schwierigkeit  des  Verfahrens,  das  jedenfalls 
grosse  UebuDg  erfordere,  aufmerksam.  Herr  Rät  her 
hält  dasselbe  überhaupt  für  zu  complicirt,  glaubt 
den  directenKatheterismus  ohne  Dilatation  vorziehen 
und  auf  den  Katheterismus  der  gesunden  Seite 
überhaupt  verzichten  zu  sollen. 

lUtmert  {Bamhiry)' 
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Ro0tocker  Aerzteyereln. 

Sitzung  vom  12.  September  1896. 

Herr  Scheel:  1.  Ein  Fall  von  Antipjrin- 
Yergiftang. 

Eine  50  jährige  Frau  Dahm  am  19.  Aagast 
d.  J.,  nachmittags  4  ühr,  wegen  Kopfschmerzen 
0,65  Migr&nin^).  Eine  Stande  später  zeigte  sich 
eine  starke  Sohwellong  nnd  Röthang  der  Oberlippe. 
Abends  8  Uhr  klagte  Fat.  über  Schmerzen  and 
Thr&nen  der  Aagen,  Lahmheit,  Anschwellung  and 
Wandgefahl  der  Zange.  Die  Sprache  war  am 
diese  Zeit  schwer  and  behindert  bei  starkem  Spei- 
chelfloss.  Um  9  Uhr  Schüttelfrost  and  Hitzegefühl: 
gegen  10  Uhr  stellten  sich  Ohnmachtsanfälle,  Er- 
brechen and  Darchf&lle  ein,  welche  die  Nacht 
hindarch  noch  mehrfach  auftraten.  Nach  einer 
schlaflosen  Nacht  war  am  Morgen  des  20.  Aagast 
ein  stark  juckendes,  scharlachähnliches  Exanthem 
über  Gesicht,  Hals,  Unterarm,  Hände  und  Ober* 
Schenkel  Terbreitet,  besonders  heftiges  Jucken  nnd 
Brennen  an  After  und  Vaginalöffnung.  Das  Ge- 
sicht war  stark  geschwollen,  namentlich  die  Lippen 
und  die  Augenlider:  Zunge  und  Zahnfleisch  eben- 
falls stark  geschwollen,  schmerzhaft  und  belegt. 
Tp.  88,7,  Pals  116,  ziemlich  yoli,  zuweilen  aus- 
setzend. 20.  August,  abends :  Zustand  unverändert, 
nur  weitere  Ausdehnung  des  Exanthems  über  den 
ganzen  Körper.  Tp.  89,2,  P.  120  In  der  fol- 
genden Nacht  yerordnete  ein  wegen  der  Schlaf- 
losigkeit der  Patientin  zugerufener  College  (der 
behandelnde  Arzt  war  zu  der  betr.  Zeit  in  War- 
nemnnde)  Trional  1,0,  Antipjrin  0,8,  Coca!n  0,02. 
Am  21.  August  war  der  Zustand  nach  einer  et- 
was besseren  Nacht  wesentlich  unverändert,  Tp. 
88,9 — 89,7:  an  Lippen,  Kinn  und  vorderer  Seite 
des  Halses  ausgedehnte  Blasenbildung.  Erst  an 
diesem  Tage  ergaben  fortgesetzte  Nachfragen  und 
Forschungen  nach  der  Ursache  der  Krankheits- 
erscheinungen die  Gewissheit,  dass  am  19.  August 
Migränin  0,55  genommen  war.  Zugleich  erklärte 
sich  damit  auch  eine  vom  1.  bis  8.  December 
1895  an  derselben  Kranken  beobachtete  hochgra- 
dige Stomatitis  mit  Urticaria-  und  scharlachähn- 
lichem Exanthem  und  mehrtägigem  Fieber;  auch 
damals  war,  wie  Patientin  sich  jetzt  erinnert,  0,5 
Migränin  genommen  worden. 

Vom  21. — 24.  August  nahmen  alle  Erschei- 
nungen etwas  ab  bei  noch  andauernder  Schlaf- 
losigkeit und  grosser  Hinfälligkeit. 

Am  25.  August,  abends,  wurde  versehentlich 
wieder  eins  der  obenerwähnten  Schlafpulver  ge- 
nommen. Sofort  steigerten  sich  alle  Symptome 
wieder  zu  beängstigender  Höhe,  um  erst  allmäh- 
lich im  Laufe  von  14  Tagen  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit 
bestehen  jedoch  noch  jetzt.  Am  8.  Oktober  war 
die  Hautabschuppung  noch  so  stark,  dass  sich 
grosse  Fetzen,  namentlich  an  der  unteren  Extre- 
mität^ abziehen  Hessen. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  so  zahlreicher 
and  heftiger  Störungen  verschiedener  Organe 
nnd  länger  dauernder  Fiebererscheinnngen  nach 
verhältnissmässig  geringer  Einzeldosis  haben  den 
Vortratragenden  zu   dieser  Mittheilung  veranlasst. 


')  0,55  g  Migränin  enthält  0,5  g  AntipjTin. 


2.  Ein  Fall  von  langdanernder  Anurie. 

Eine  71  jährige  Frau,  welche  seit  Jahren  an 
Steinbeschwerden  leidet  (Nierensteine),  erkrankte 
am  27.  September  d.  J.  an  heftigen  Nierenschmer- 
zen rechts.  Am  27.  und  28.  September  war  die 
Urinmenge  verringert  und  zeigte  Sparen  von  Ei- 
weiss;  mehrere  kleine  bröckliche  Steinchen  gingen 
ab.  Am  29.  September,  4  Uhr  morgens,  wurden 
noch  ca.  100  ccm  Urin  entleert,  trübe  und  leicht 
blutig  verfärbt.  Am  80.  September,  1.  und  2.  Ok- 
tober absolute  Anurie :  In  der  Blase  kein  Tropfen 
Urin.  Erst  am  8.  Oktober,  morgens  7  Uhr  und 
10  Uhr  wurden  zusammen  800  ccm  Urin  wieder 
entleert  mit  zahlreichen  kleinen  Steiobröckeln. 
Am  4.  October  ca.  1000  ccm,  am  5.  und  6.  Oc- 
tober  je  8  Liter  Urin,  von  da  ab  täglich  ca.  2  Li- 
ter. So  lange  die  Anurie  anhielt,  blieb  das  Sen- 
sorium  völlig  frei.  Erst  am  8.  October  zeigten 
sich  geringe  Erscheinungen  von  Urämie:  Somno- 
lenz,  Delirien,  zaweilen  Erbrechen.  Nach  etwa 
10  Tagen  völlige  Wiederherstellung.  Es  handelte 
sich  anscheinend  um  eine  vollständige  Unwegsam- 
keit des  rechten  Nierenbeckens  bei  wahrschein- 
lichem Mangel  oder  sonstwie  geschehener  Aus- 
schaltung der  linken  Niere. 

{Corrtupondtnzbh  d.  a%eM.  MeehUnburg»  Aerztevtr- 
€tiM  1896.  No,  177.) 

Congr^s  fran9ais  de  medeclne  k  Nancy. 
Sitzung  am  6. — 12.  August  1896. 

Die  Serumtherapie  der  Urininfection. 

Herr  Albarran  und  Herr  Mosnj:  Die 
Methode  der  von  ihnen  empfohlenen  Impfung  be 
steht  in  abwechselnder  Einfuhrung  von  Filtraten 
von  Organen  injicirter  Thiere  und  lebender  Cul- 
turen,  wodurch  rasch  eine  wirkliche  Immunität 
erreicht  wird.  Auf  diese  Weise  wird  verhindert, 
dass  die  das  Serum  liefernden  Thiere  innere 
Läsionen  haben,  die  unbeachtet  bleiben  könnten. 
Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Serum  vereinigt 
in  sich  die  Eigenschaften  der  auf  andere  Weise 
gewonnenen  Serumarten. 

Die  Cultur  des  Bacterium  coli  in  Bouillon 
bei  85 0  liefert  in  5  Tagen  ein  Maximum  von 
Toxinen,  die  in  starker  Dosis  subnormale  Tempe- 
raturen in  schwachem  Fieber  erregen.  Wenn  man 
die  Gulturen  10  Tage  bei  A2^  hält,  so  sind  sie 
nicht  mehr  toxisch,  aber  sehr  gut  immunisirend 
für  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die  bei 
85 0  entwickelten  Gulturen,  die  sehr  toxisch  für 
Kaninchen  sind,  vacciniren  Meerschweinchen.  Das 
Serum  von  Hunden,  die  auf  die  abwechselnde 
Weise  immunisirt  sind,  ist  sehr  wirksam,  denn 
die  Hinznfügung  von  Y^qq  ccm  zur  tödtlichen  Dosis 
der  Cultur  (also  ungefähr  Vsoooo  *°°^  Durch- 
schnittsgewicht eines  Meerschweinchens)  genügt, 
um  den  Tod  des  Thiere?  zu  verhindern.  Nur  die 
durch  successives  Einfuhren  von  Filtraten  immu- 
nisirt en  Kaninchen  liefern  ein  antitoxisches  Serum. 
Das  Serum  immunisirter  Thiere  agglutinirt  die 
Gulturen.  Die  Resultate  der  Anwendung  des 
Serums  beim  Menschen  mit  Urininfection  durch 
Bacterium  coli  sind  ermuthigend. 


Th.  M.  91. 
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üeber  einige  mit  Erfolg  durch  Mar- 
morek'sches  Seram  behandelte  F&lle  Ton 
Streptococceninfection. 

Herr  Rondot  hat  bei  Erysipel  eine  raache 
Besserang  dea  AllgemeinziiBtandea  mit  Abfall  dea 
Fiebers,  Yerminderong  dea  Harnatoffa  and  Rück- 
gang der  Affection  beobachtet.  Der  Rfickgang 
der  Haaterkranknng  iat  aach  bei  sehr  schweren 
F&llen  dentlich  gewesen,  doch  hindert  die 
Seramtherapie  nicht  immer  einen  neuen  An- 
fall der  Krankheit,  aber  sie  vermindert  deutlich 
die  localen  und  allgemeinen  Symptome,  da  sie 
bewirkt,  daaa  der  Anfall  sich  ohne  Fieber  und 
oft  mit  niedrigen  Temperaturen  entwickelt.  Mit 
der  Verminderung  der  Milzschwellung  tritt  eine 
Besserung  der  Herzerscheinungen  ein.  Bemerkena- 
werth  war  die  Beobachtung  eines  Kranken,  der 
durch  Injectionen  geheilt  das  Spital  yerliess  und 
nach  2  Tagen  mit  einem  neuen  Erjsipelanfall 
wiederkam,  der  aber  gutartig  blieb.  Die  Behand- 
lung wurde  auch  angewandt  bei  2  F&llen  mit  auf 
Erysipel  beruhenden  Eiterungen,  und  ausser  rascher 
Beendigung  der  Eiterungen  bewirkte  daa  Serum 
einen  raschen  Fieberabfall  mit  Verschwinden  der 
bronchopoeumonischen  Herde  und  eines  endocar- 
ditischen  Geräusches  sowie  eines  pericarditischen 
Ergusses.  Der  letzte  Fall  betraf  eine  acute  Peri- 
tonitis bei  Puerperalfieber,  daa  rasch  nach  der 
Injection  yerschwand  und  auch  die  Symptome 
einer  in  Heilung  begriffenen  Lungentuberculose 
fast  zum  Verschwinden  brachte. 

Ueber  die  iromunisirende  Kraft  des 
normalen  Pferdeserums  gegen  Diphtherie. 

Herr  F  ^  r  e  (Bordeaux) :  Aus  einer  Serie 
Ton  10  Versuchen  hat  sich  ergeben,  dass  das 
Serum  normaler,  d.  h.  nicht  zur  Entwickelung 
eines  antitoxischen  Serums  yorbereiteter  Pferde, 
wenn  man  es  allein  yöliig  rein  Meerschweinchen 
injicirt,  sehr  yerschiedene  Resultate  in  Bezug  auf 
die  Immunisirung  des  Thieres  gegen  Diphtherie 
ergiebt.  Bei  manchen  Fällen  war  die  immunisi- 
reude  Wirkung  gleich  Null;  bei  anderen  Fällen 
war  sie,  wie  auch  Roux  fand,  massig,  bei  noch 
anderen  beträchtlich  und  in  einem  Fall  gleich 
20  000  oder  noch  etwas  mehr.  Dieses  erklärt 
die  guten  Resultate,  welche  bei  der  Diphtherie- 
behandlung mit  normalem  Pferdeserum  gewonnen 
wurden. 

Mittheilung  zum  experimentellen 
Studium  der  postserotherapeutischen  Er- 
scheinungen. 

Herr  Beclere,  Chambonund  Menard 
haben  beobachtet,  dass  die  Injection  yon  grossen 
Mengen  Pferdeserum  unter  die  Haut  bei  Kälbern 
Fieber,  Urticaria  oder  Masern  ähnliche  Eruptionen 
und  sogar  Gelenkaffectiouen  heryorruft,  kurz  ana- 
loge, um  nicht  zu  sagen  identische  Erscheinungen, 
wie  sie  beim  Menschen  sehr  oft  auftreten  nach 
der  subcutanen  Injection  der  yerscbiedenen  thera- 
peutischen Serumarten.  Es  wurde  3  Kälbern  un- 
gefähr YiQ  ihres  Körpergewichts  Pferdeserum  in- 
jicirt und  zwar  yon  3  yerscbiedenen  Pferden,  yon 
denen  das  eine  gegen  Diphtherie  immunisirt  war 
und  die  beiden  anderen  seit  mehr  als  10  Monaten 
kein  Toxin  erb  alten  hatten.  Alle  3  Kälber  be- 
kamen 4  Tage  nach  der  lojection  ein  zu  gleicher 
Zeit  masern-    und  urticariaäbnliches  generalisirtes 


Exanthem  mit  Temperatursteigemng  und  daa  eine 
zeigte  ausaerdem  funotionelle  Störungen  dea  Be- 
wegnngsapparates,  Gelenkaffectionen  in  dem  Knie- 
und  Fuasgelenk  des  einen  Vorderbeins. 

Die  Forsclier  injicirten  in  derselben  Weise 
16  Kälber  mit  Serum  yon  Kälbern,  und  2  Kälber 
mit  Eaelserum,  ohne  derartige  Erscheinungen  her- 
yorzubringen ,  welche  alao  dem  Pferdeaerum  spe- 
oifisch  eigen  zu  sein  scheinen.  Daa  Seruni  war 
absolut  steril  und  weder  in  dem  Serum,  noch  in 
den  Hautaffeotionen ,  noch  in  den  Gelenkaffec- 
tionen konnten  Mikroben  entdeckt  werden.  Die 
schädliche  Wirkung  des  Pferdeseruma  auf  Rinder 
musa  daher  auf  Toxinen  beruhen.  B Meiere, 
Chambon  und  Menard  yergleichen  ihre  Resul- 
tate mit  denen  yon  Bertin,  Seyestre  und 
Johanneasen,  die  ebenfalls  durch  Injection  yon 
nicht  gegen  Diphtherie  immuniairtem  Pferdeaerum 
gegen  yeraohiedene  Affectionen  bei  Rindern  ana- 
loge Erscheinungen  erzeugten.  Sie  achliessen 
daraus,  dass  daa  Pferdeserum  sowohl  für  Rinder 
als  für  Mensehen  toxische  Substanzen  enthält,  da 
ihre  Untersuchungen  in  der  noch  unentschiedenen 
Frage  nach  der  Aetiologie  der  postserotherapeu- 
tischen Erscheinungen  die  allgemeine  Meinung  be- 
stätigen, daaa  diese  Eracheinungen  nicht  auf  den 
Toxinen  beruhen,  welche  den  Serum  bereitenden 
Thieren  zugeführt  werden,  noch  auf  den  yon 
diesen  gelieferten  Toxinen,  sondern  auf  dem  Serum 
selbst,  daa  als  Vehikel  dient. 

Herr  Ausset  (Lille)  kann  sich  nur  wegen 
der  Besserung  des  Allgemeinzustandes  bei  Diph- 
therie für  daa  Serum  begeistern.  Er  berichtet 
einen  Fall  yon  gutartiger  Angina  mit  L off  1  er- 
sehen Bacillen,  bei  welchem  durch  die  Serumin- 
jection  erst  ein  infectiöser  Zustand  (Albumin- 
urie, Fieber,  Lungenerscheinungen  etc.)  yerursacht 
wurde. 

Ueber  den  Werth  der  auf  die  Injec- 
tionen  yon  antidiphtheritischem  Serum  fol- 
genden Erscheinungen. 

Herr  Bosc  (Montpellier)  spricht  über  die 
Nebenwirkungen  des  Diphtherieseruma,  Ton  denen 
besonders  das  Fieber,  die  Girculationaatörungen 
und  die  Albuminurie  daa  Interesse  der  Aerzte  be- 
schäftigen. Sind  es  schwere  Zeichen  oder  haben 
sie  keinen  Werth  auf  die  Prognose?  Wenn  man 
die  Wirkung  einer  gewissen  Reihe  yon  Subetanzen 
wie  z.  B.  des  normalen  Serums  und  der  in  demselben 
enthaltenden  coagulirenden  Substanzen  studirt,  so 
erhält  man  eine  Temperatursteigerung  yon  1 — 1,3^ 
und  eine  beträchtliche  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit.  Ebenso  wirken  die  anticoaguürenden 
Substanzen.  In  Folge  der  Injection  yon  Blutegel- 
extract  in  die  Venen  yon  Hunden  tritt  unmittelbar 
eine  Temperatursteigerung  und  eine  starke  Beschleu- 
nigung der  Herzaction  auf.  Daa  Chlomatrium  hat 
dieselbe  Wirkung  und  bewirkt  beim  gesunden  Thiere 
einen  richtigen  Fieberanfall  und  Herzbeachleuni- 
gung,  aber  merkwürdig  ist  hierbei,  daaa  diese  Er- 
scheinungen, obwohl  energisch,  wenig  andauernd 
sind:  es  handelt  sich  um  eine  richtige  Reaction. 
Wenn  man  Chlornatrium  in  die  Venen  eines  mit 
Bacterium  coli  (Bosc  und  Vi  dal)  infioirten  Hundes 
injicirt,  bewirkt  man  noch  eine  Temperatursteige- 
mng und  lebhafte  Herzthätigkeit,  aber  diese 
Temperatursteigerung  ist  yiel   stärker  und  immer 
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auf  wenige  Standen  beschränkt,  und  wenn  eine 
Besohlennignng  der  Herzaction  eintritt,  so  findet 
auch  eine  relativ  starke  Erhöhnng  des  Biatdrnckes 
statt.  Es  handelt  sich  um  eine  wirklich  kritische 
heilende  and  selbst  Yorbeagende  Reaction  des 
Organismas.  Ebenso  ist  es  bei  den  anderen  Sub- 
stanzen and  aach  bei  der  Diphtherie,  and  die 
Fieber-  and  Herzerscheinangen,  welche  aaf  die 
Injection  folgen ,  haben  denselben  Werth.  Die 
aaf  die  Injection  des  Serams  folgenden  Erschei- 
nangen  können  daher  einen  prognostischen  Werth 
haben,  aber  die  Reaction  mass  dann  eine  regel- 
mfissige  sein:  das  Fieber  mass  nicht  l&nger  als 
4 — 6  Standen  anhalten  (kritischer  Fieberanfall) 
and  die  Beschleanigang  der  Herzth&tigkeit  mass 
mit  einer  daaemden  Steigerang  des  Blutdrackes 
Yerbonden  sein.  Dagegen  ist  die  Prognose  schlecht 
bei  den  Fällen,  wo  die  erhöhte  Temperatar  fort- 
daaert  and  die  Beschleanigang  der  Herzaction 
mit  dentlicher  Verminderang  des  Blatdruckes  ein- 
hergeht. In  Bezag  aaf  die  Albaminarie  mass 
man  sich  reserrirt  yerhalten :  man  kann  sie  dorch 
normales  Seram  bei  gesanden  Kaninchen  herror- 
rafen,  doch  daaert  sie  nicht  lange;  man  bewirkt 
sie  aach  darch  Diphtherieseram ,  aber  nicht  bei 
allen  F&llen;  wenn  man  beim  Menschen  Albamin- 
arie in  Folge  der  Injection  von  antidiphtherischem 
Seram  auftreten  sieht,  kann  man  daraas  noch 
keinen  Schlass  aaf  die  Prognose  ziehen.  Dieser 
Ponkt  bedarf  erst  einer  genaueren  experimentellen 
and  klinischen  Untersuchung. 

Die  Serumtherapie  der  Diphtherie  in 
Marseille. 

Herr  d '  A  s  t  r  o  s  (Marseille)  hat  in  seinem 
Laboratorium  zur  Untersuchung  der  Diphtherie 
Yom  1.  Januar  1895  bis  1.  Juli  1896  1064  bac- 
teriologische  Untersuchungen  gemacht  und  ge- 
fdnden : 

Reine  oder  gemischte  Diphtherien  668: 

Reine  Diphtherien  399 

Diphtherien  mit  Streptococcen  89 

Staphjlococcen  61 

Coccen  106 

Terschiedenen  Bacillen  13 

Nicht  diphtherische  F&lle  394 

Die  durchschnittliche  Mortalit&t  der  mit  Serum 
behandelten  Diphtherien  war  17,7  ^/q.  Im  Jahre 
1895  war  die  Mortalit&t  an  Diphtherieanginen 
ohne  Croop  13,8 ^/g;  Croup  mit  oder  ohne  Angina 
36,8  ^/q  und  nach  Abzug  der  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  Verstorbenen  (11,4%)  28,7%. 

Ueber  die  Serumtherapie  der  Variola. 

Herr  A.  B^clere  spricht  über  die  immuni- 
rende,  zugleich  präyentive  und  curative  Wirkung 
des  Serums  yaccinirter  Kälber,  die  durch  seine 
Untersuchungen  mit  Chambon  und  Saint  Yves 
M^nard  bewiesen  ist,  und  über  die  Anwendung 
des  Serams  zur  Behandlung  von  Variolakranken. 
Bis  jetzt  sind  19  Fälle  in  Marseille  und  Paris  be- 
handelt worden.  Bei  den  Erwachsenen  schwankt 
die  Gesammtmenge  des  subcutan  injicirten  Serams 
zwischen  1  und  V/^  Liter,  in  einem  Fall  wurden 
sogar  1600  ccm  injicirt,  bei  Kindern  wurde  Yg  bis 
Y)  Liter  injicirt,  in  Bezug  auf  ihr  Gewicht  war 
diese  Dosis  noch  stärker.  Zwei  Kinder  im  Alter 
Ton   21  Monaten  und   26  Tagen   wurden  geheilt. 


nachdem  sie  y^Q  ihres  Körpergewichts  an  Serum 
erhalten  hatten,  ein  drittes  unter  3  Monaten  heilte 
durch  Y,5  seines  Gewichts.  Bei  Erwachsenen  ist 
es  oft  sehr  schwer,  mehr  als  ^/^  ihres  Gewichts 
zu  injiciren,  bei  mageren  Kranken  wurde  ^f^ 
ihres  Gewichts  injicirt.  Diese  enormen  Quantitäten 
Serum,  die  in.  das  subcutane  Zellgewebe  injicirt 
wurden,  wurden  sehr  rasch  absorbirt  oder  richtiger 
▼erdaut,  ohne  andere  Nebenwirkungen  heryorzu- 
rufen,  ab  bei  gewissen  Fällen  6 — 10  Tage  nach 
der  Injection  ein  morbillenartiges,  mit  Urticara- 
flecken  yermischtes,  selten  generalisirtes  Exanthem, 
fast  immer  ohne  Fieber  mit  Allgemeinerscheinun- 
gen und  immer  nur  Ton  kurzer  Dauer.  Das  Serum 
des  vaccinirten  Kalbes  oder  das  Serum  des  Kalbes 
überhaupt  scheint  Tom  menschlichen  Organismus 
yiel  besser  yertragen  zu  werden  als  das  Pferde- 
serum. Was  die  Wirkung  des  Serums  yaccinirter 
Kälber  auf  die  Entwickelung  der  Variola  betrifft, 
so  will  Beclere  erst  eine  grosse  Zahl  yon  Fällen 
sammeln  und  die  immunisirende  Kraft  des  Serams 
möglichst  yerstärken  und  sich  jetzt  damit  be- 
gnügen, dass  die  Anwendung  des  Serums  zur  Be- 
handlung yon  Variolakranken  eine  rationelle  und 
unschädliche  Methode  ist. 

Immunisirung  und  Serumtherapie 
gegen  Staphjlococcen. 

Herr  Gapman  (Montpellier):  Die  Staphylo- 
coccen ,  die  in  Ochsenfieischbouillon  mit  1  % 
Pepton  yon  alkalischer  Reaction  cultiyirt  werden, 
geben  bei  37^  im  Brutschrank  gehalten  in  15 
bis  20  Tagen  das  Maximum  ihrer  toxischen  Pro- 
ducte.  Da  die  Virulenz  derselben  in  aufeinander- 
folgenden Culturen  rasch  abnimmt,  muss  man  sie 
yon  Zeit  zu  Zeit  regeneriren,  indem  man  sie  auf 
möglichst  sensible  Thiere  überträgt.  Die  Sensi- 
bilität für  dieselben  nimmt  bei  Thieren  in  folgender 
Reihenfolge  ab:  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Taube  und  Hund.  Trotz  sehr  zahlreicher  Ueber- 
tragung  (in  einer  Serie  mehr  als  150  mal)  gelang 
es  nicht,  bei  Staphylococcen  eine  ähnliche  Virulenz 
zu  erreichen,  wie  sie  andere  Bacillen  z.  B.  Tetanus- 
bacillen  yon  yomherein  besitzen.  Ca p man  ex- 
perimentirte  mit  aus  den  yerschiedensten  Eiter- 
herden entnommenen  Staphylococcen  und  wandte 
alle  bekannten  Methoden  zur  Steigerung  der  Virulenz 
an;  besonders  die  Wirkung  der  yerschiedensten 
Substanzen:  Gljkoee,  Maltose,  Lactose,  Milch- 
säure, Pepton  etc.  waren  Nährboden  der  Culturen. 
Zur  Bereitung  der  Toxine  gebrauchte  er  das  Cham  - 
berland'sche  Filter.  Man  muss  diese  Toxine  in 
relatiy  hohen  Dosen  gebrauchen,  um  Thiere  in 
24  Stunden  zu  tödten,  während  die  toxische  Wir- 
kung sich  schon  bei  subcutaner  Injection  yon 
kleinen  Dosen  äussert. 

Mit  den  fiitrirten  Toxinen  yermehrte  Cap- 
man  die  Immunisirung  bei  Kaninchen.  Da  aber 
diese  Thiere  sowohl  gegen  die  Toxine  als  auch 
gegen  die  Mikroben  sehr  empfindlich  sind,  ist  es 
sehr  schwer,  sie  genügend  stark  zu  yacciniren  und 
doch  am  Leben  zu  erhalten.  Nachdem  daher  ein- 
mal die  Möglichkeit  sich  ergab,  sie  zu  immunisiren, 
nahm  Capman  gleich  Hunde,  die  resistenter 
sind  und  mehr  Serum  liefern  können.  Es  wurden 
zuerst  nur  kleine,  dann  allmählich  steigende  Dosen 
der  fiitrirten  Toxine  injicirt.  Nachdem  einmal  bei 
den   ersten  Injectionen   die  ReactioDsfähigkeit  des 
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Thieres  bekannt  war,  warde  die  Dosis  mögliehst 
erhöht,  um  stets  das  Maximum  der  Reaction  za 
erzielen.  Es  wurde  dabei  Temperatar  nnd  Gewicht 
beobachtet  and  nicht  eher  wieder  injicirt,  als  beide 
wieder  normal  geworden  und  es  mehrere  Tage  ge- 
blieben waren.  Aaf  diese  Weise  konnten  die 
Thiere  allm&hlich  grosse  Dosen  Toxin  vertragen. 
Die  Immnnisirnng  steht  in  Beziehung  zur  Gesammt- 
menge  der  injicirten  Toxine.  Es  sind  oft  lange 
Zeit  and  viel  Toxin  erforderlich,  um  einen  ge- 
nügenden Grad  von  Immnnitftt  zu  erzielen,  der 
aber  dann  stabil  bleibt.  Das  Serum  so  immunisirter 
Hunde  hat  je  nach  dem  Grade  der  Vaccination 
mehr  oder  weniger  antibacterielle  nnd  antitoxische 
Eigenschaften.  Sine  besondere  Bedingung  dabei 
nicht  nur  für  die  Wirksamkeit,  sondern  auch  für 
die  üngef&hrlichkeit  besteht  darin,  das  Serum  nicht 
zu  bald  zu  entnehmen,  da  man  sonst  Grefabr 
Iftuft,  ein  noch  toxisches  Serum  zu  erhalten,  das 
noch  toxischer  ist  als  das  injicirte  Toxin.  Das 
Thier   wird  erst  nach   lÖ   Tagen  bis  3    Wochen 


nach    der  Wiederkehr  der  normalen   Temperatur 
zur  Ader  gelassen. 

Nachdem  sich  Gap  man  überzeugt  hatte, 
dass  das  Serum  von  nicht  yaccinirten  Hunden  keioe 
Wirkung  hat  auf  Stapfajlococcen,  yersuchte  er  das 
Serum  immunisirter  Hunde  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Es  zeigte  sich  yöUig  unschftdliob, 
ebenso  war  seine  therapeutiscbe  Wirkung  unbe- 
streitbar und  zwar  prftyentiT  und  curativ  gegen 
Culturen  und  Toxin.  Natürlich  wechselt  die  St&rke 
der  Wirkung  mit  den  Bedingungen,  unter  denen 
man  die  Injectionen  macht:  um  einer  Injection 
vorzubeugen,  bedarf  es  einer  geringeren  Dosis,  als 
um  zu  heilen;  das  Toxin  ist  viel  leichter  zu  be- 
kämpfen als  eine  Cultur,  die  von  yomfaerein  be- 
stehende Infection  des  Blutes  erfordert  viel  grössere 
Dosen  als  locale  Lftsionen;  endlich  wechselt  die 
Dosis  mit  der  Virulenz  der  angewandten  Mikroben 
und  mit  der  Rasse,  dem  Alter  nnd  dem  vorherigen 
Gesundheitszustände  der  Thiere. 

[FortnUung  /olgt.J 
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Die  Grnber-Widarsche  Reaction  als 
diagnostische  Methode  bei  Typhus  abdominalis. 
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16.  C.  Fraenkel,  Ueber  den  Werth  der  Widal'- 
schen  Probe  zur  Erkennung  des  Typhus  ab- 
dominalis. Deutsche  med.  Wochenschr.  1897, 
No.  3. 

17.  Friedel  Pick,  üeber  die  Widarsche  Serum- 
diagnose des  Typhus  abdominalis  unter  Be- 
rücksichtigung der  Trookenmethode.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1897,  No.  4. 

18.  Du  Mesnil  de  Rochemont,  üeber  die 
Gruber- Widalsche  Serumdiagnostik  bei  Typhus 
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Die  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahres  von 
Widal  auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
M.  Grnber  sowie  von  R.  Pfeiffer  und  Kolle 
für  die  Untersuchung  am  Krankenbette  empfohlene 
Methode  der  Serodiagnostik  des  Abdominal- 
typhus ist  nunmehr  Gegenstand  ausserordentlich 
zahlreicher  Nachprüfungen  geworden.  Es  hat  sich 
hierbei  eine  grosse  Uebereinstimmung  der  Nach- 
untersucher in  den  Hauptpunkten  ergeben,  welche 
schon  heute  diese  diagnostische  Methode  als  eine 
Bereicherung  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  an- 
sehen lassen  muss.  Bei  der  Zusammenfassung  der 
practischen  Ergebnisse,  welche  bisher  auch  in 
zweifelhaften  F&llen  den  durch  Autopsie  und  späteren 
Verlauf  bestätigten  Ausschlag  in  der  Diagnose 
ergab,  kann  voriänfig  die  theoretische  Erklärung 
der  dieser  Reaction  zu  Grunde  liegenden  merk- 
würdigen Vorgänge  aus  dem  Spiel  bleiben;  indes 
scheinen  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  schon 
jetzt  dem  ersten  Entdecker,  M.  Grub  er.  Recht 
zu  geben,  welcher  die  Einwirkung  des  Blutserums 
Typhöser  auf  den  Eberth*schen  Bacillus  nicht 
eigentlich    als    eine    streng    qualitativ   specifisehe 
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ReactioDy  sondern  als  die  Folge  mehr  qaaDtitativer 
Differenzen  bei  dem  Eintritt  der  Erscheinungen 
aafge£EMst  wissen  will. 

1.  Experimentelle  Grandlage  der  Reaction. 

R.  Pfeiffer  hat  bekanntlich  entdeckt,  dass 
das  Seram  eines  gegen  Cholera  oder  Typhns  ab- 
dominalis immunisirtenXhieres,  welches  mit  Bacillen 
yermischt  an  sich  keinerlei  Bacterien  yemichtende 
Eigenschaften  besitst,  bei  der  Einspritzung  in  das 
Peritoneum  eines  gesunden  Meerschweinchens  da- 
selbst  eine  eigenthfimliche  Veränderung  der  ein- 
gespritzten Bacterien  hervorzurufen  vermag:  die- 
selben werden  kugelig  und  lösen  sich  schliesslich 
auf.  Diese  „Ijsogene'*  Wirkung  kommt  gelegent- 
lich in  nicht  specifischer  Richtung  auch  dem  Serum 
von  nicht  immunisirten  Ziegen  zu. 

In  der  Verfolgung  dieser  Beobachtungen  ent- 
deckten Gruber  gemeinsam  mit  Durham  und 
gleichzeitig  Pfeiffer  und  Eolle  eine  neue 
Eigenschaft  des  Serums  der  gegen  den  Eberth*- 
schen  Bacillus  oder  den  Gholerayibrio  immunisirten 
Meerschweinchen.  Bringt  man  solches  Serum  im 
Reagensglase  mit  Bouillonculturen  zusammen,  so 
werden  die  Bacterien  unbeweglich,  ballen  sich 
zu  dichten  Haufen  zusammen,  welche  allm&hlich 
zu  Boden  sinken,  und  die  unter  andern  ümst&nden 
trfibe  bleibende  N&hrlösung  wird  völlig  klar.  Diese 
Eigenschaft  wurde  vonGr  über  als  Agglutination 
bezeichnet  und  wird  auf  das  Vorhandensein  be- 
stimmter Substanzen  im  Immunserum  zurückge- 
führt, die  als  Agglutinine,  nach  Pfeiffer  und 
Eolle  auch  vielfach  als  Paralysine  bezeichnet 
werden.  Schon  unter  Grub  er 's  Leitung  stellte 
Grün  bäum  Versuche  an,  diese  Erscheinung  zur 
Diagnose  an  Lebenden  zu  verwenden,  aberWidal 
gebührt  das  Verdienst,  die  systematische  üeber- 
tragung  der  experimentellen  Methoden  in  die 
Klinik  und  die  Prüfung  derselben  an  grösserem 
Materiale  eingeführt  zu  haben.  Die  Reaction  wurde 
daher  als  die  Widal'sche  bezeichnet;  nach  einem 
neuen  Vorschlage  von  Dumesnil  dürfte  sich  aber 
der  gerechtere  Name  der  Gr über 'Widal* sehen 
Reaction  in  der  Praxis  einführen. 

2.  Die  Widal'schen  Methoden. 
Widal  gab  von  Anfang  an  zur  Vornahme 
der  Reaction  an  kranken  Menschen  zwei  Methoden 
an,  die  mikroskopische  Prüfung  und  die  Prüfung 
der  Oultur  im  Reagensglase.  Die  Entnahme  des 
Blutes  geschah  unter  aseptischen  Cantelen  aus 
einer  kleinen  Vene  oder  einem  Lancettenstich 
der  Fingerkuppe,  da  1 — 2  ccm  des  in  einem 
engen  Reagensglase  aufgefangenen  Blutes  aus- 
reichend sind;  nach  Ausscheidung  des  Serums 
in  dem  Reagensglase,  in  welchem  das  Blut  aufge- 
fangen war,  genügten  wenige  Tropfen  desselben 
zur  Vornahme  der  Reaction.  Zur  Vornahme  der 
mikroskopischen  Prüfung  mischt  man  einen  Tropfen 
des  Serums  mit  10  Tropfen  einer  frischen  Bouillon- 
cnltur  des  E b er th 'sehen  Bacillus,  bringt  die 
Mischung  auf  einen  hohlen  Objecttr&ger  und 
untersucht  unter  dem  Mikroskop.  Hatte  zu  dieser 
Untersuchung  das  Blut  von  gesunden  oder  an  an- 
deren Krankheiten  leidenden  Personen  gedient,  so 
blieben  die  zugesetzten  Typhusbacillen  beweglich; 
handelte  es  sich  aber  um  das  Serum  eines  Typhus- 


kranken, so  trat  eine  Zusammen ballung  der  unbeweg- 
lich werdenden  St&bchen  ein.  „Fehlt  die  Reaction, 
so  schiessen  die  St&bchen,  meist  zu  l&ngeren  oder 
kürzeren  Fi&den  verbunden,  in  ihren  bekannten 
schlangenartigen  Windungen  rasch  durch  das  Ge- 
sichtsfeld; tritt  die  Reaction  ein,  so  werden  sie, 
wie  vom  Schlage  gerührt,  sofort  unbeweglich  und 
verharren  in  den  Randth eilen  des  Präparates  in 
starrer  Ruhe,  während  sie  sich  in  der  Mitte  des 
Tropfens  zu  scholligen  Klumpen  zusammenballen' 
(C.  Fränkel). 

Die  makroskopische  Probe  wird  derart 
vorgenommen,  dass  8  Tropfen  des  Serums  mit 
4  ccm  einer  1 — 2  Tage  alten  Bouillonoultur  24  Stun- 
den bei  37  0  im  Brutschrank  stehen.  Nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  wird  die  anfangs  trübe  Oultur  klar, 
die  Bacillen  fallen  ab  Niederschlag  zu  Boden. 
Länger  als  24  Stunden  zu  warten  ist  nicht  rath- 
sam,  weil  nach  drei  oder  mehr  Tagen  die  anfangs 
gelähmten  Bacillen  im  Brutschrank  wieder  zu 
wachsen  anfangen  und  die  Mischung  von  Neuem 
trüben;  bei  kühler  Zimmertemperatur  kann  die 
Beobachtung  länger  ausgedehnt  werden  (G.  Frän- 
kel). Zuweilen  genügen  wenige  Stunden  für  den 
Eintritt  des  Phänomens.  Zur  Anstellung  der  Reac- 
tion ist  möglichst  gute  neutrale  Bouillon  und  lebens- 
kräftige lebhaft  bewegliche  Bacteriencultur  er- 
forderlich (Breuer).  Breuer  beschreibt  eine 
Soheintrübung,  bei  welcher  ein  feiner  Staub  wenig 
beweglicher  Bacillen  die  Flüssigkeit  anfüllt  und 
eine  Pseudoreaction  vortäuschen  könnte,  die  B. 
aber  stets  als  negativ  anzusehen  räth.  B.  be- 
trachtet diesen  Nebenbefund  als  möglicher  Weise 
durch  Goliinfection  verursacht. 

3.  Modificationen  der  Methode. 
Zur  Blutentnahme  empfehlen  Widal  und 
nach  ihm  C.  Fränkel  einen  Lancettenstich  in  die 
vorher  sterilisirte  Fingerkuppe  und  durch  Druck 
central wärts,  durch  ,  melkende"  Bewegungen  die  Blut- 
entnahme zu  vermehren.  Haedke  empfiehlt  einen 
tiefen  Stich  mit  einer  breiten  scharfen  zweischnei- 
digen Lancette,  die  auf  einmal  5  —  6  ccm  Blut 
entleert.  Breuer  sticht  nach  dem  Lichtheim '- 
sehen  Verfahren  mit  sterilisirter  Pravaz'scher 
Spritze  in  eine  Vene  peripher  und  fängt  das  aus- 
fliessende Blut  in  engen  Reagenzgläsern  auf,  die 
auch  von  anderer  Seite  empfohlen  werden.  Widal 
und  nach  ihm  G.  Fränkel  empfehlen  für  die 
Bouillonprobe  dss  ganze  Blut  zu  nehmen  und  die 
Blutkörperchen  sich  absetzen  zu  lassen.  Stern 
und  Haedke  bedienten  sich  zur  Trennung  der 
Blutkörperchen  von  dem  Serum  der  Oentrifuge, 
welche  den  Vortheil  gewährt,  dass  ein  grosser  Theil 
der  schon  agglutinirten  Bacterien  mit  herausge- 
schleudert wird.  Pfuhl  gab  für  die  mikroskopische 
Prüfung  eine  einfache  Modification  an,  indem  er 
die  Tropfen  des  entnommenen  Blutes  auf  dem  Ob- 
jectträger  mit  der  10  fachen  Menge  Wasser  ver- 
dünnte, wodurch  die  rothen  Blutkörperchen  an  den 
Rand  des  Präparats  gedrängt  wurden  und  die 
mikroskopische  Betrachtung  nicht  störten;  erst 
dann  wird  ein  Tropfen  unverdünnter  Typhusbouillon 
zugesetzt.  Statt  des  Venenblutes  kann  man  natür- 
lich auch  Schröpfkopfblat  nehmen.  Widal  und 
Sicard  fanden,  dass  auch  angetrocknetes  Blut 
eine  wenn   auch  schwächere,   agglutinirende  Wir- 
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knog  für  Monate  bewahrt.  Für  steril  aufbe- 
wahrtes Semm  gilt  nach  E.  Frank el  dasselbe. 
Johnston  and  Tattarjt  haben  aaf  diese  Eigen- 
schaft hin  das  Blut  aaf  Streifen  Papiers  antrocknen 
lassen;  wenn  man  dieses  Blut  mit  zwei  Tropfen 
Wasser  aafweicht  and  dann  8  Tropfen  der  Boaillon 
zasetzt,  so  erh&lt  man  ebenfalls,  wenn  aach  schwächer, 
die  Beaotion.  Pick  hat  amfangreiohe  Yersache 
in  der  gleichen  Weise  angestellt,  welche  die  dia- 
gnostische Brauchbarkeit  dieses  Verfahrens  beweisen, 
und  80  die  Möglichkeit  der  Yerschickang  Ton 
Proben  za  diagnostischen  Zwecken  an  bacteriolo- 
gische  Institute  gew&hren.  Durch  Erhitzen  auf 
750  und  mehr  Terliert  das  Serum  seine  agglnti- 
nirende  Eigenschaft. 

4.  Verhalten  Yon  Secreten  und  Excreten. 
Nach  Widal  giebt  auch  der  Urin  Typhöser 
oft,  aber  nicht  constant,  die  Reaction,  freilich  auch 
manchmal  derjenige  von  Gesunden.  Der  filtrirte 
Urin  verliert  diese  Eigenschaft,  gewinnt  sie  aber 
durch  Zusatz  yon  normalem  Serum  wieder. 
Interessant  ist  die  Beobachtung  yon  Achard,  dass 
die  Milch  einer  tjphuskranken  Amme  eine  pon*- 
tive  Reaction  bei  Verdünnung  von  1 :  100  ergab. 
Das  Serum  des  von  ihr  genährten  Kindes  gab  die 
Reaction  nicht,  ebensowenig  die  Milch  gesunder 
Ammen.  Durch  Filtration  der  Milch  verschwand 
die  Eigenschaft.  Das  Serum  von  Vesicatorblasen 
Typhöser  gab  natürlich  die  Reaction.  Verschieden 
scheint  sich  die  Flüssigkeit  typhöser  Pleuritiden 
zu  verhalten.  W&hrend  Achard  drei  positive 
F&lle  hat,  darunter  zwei  an  der  Leiche,  und  auch 
Pick  bei  Pleuraexsudaten  und  Meningitisflüssig- 
keit, sowie  bei  Eochsalzextracten  aus  Lymphdrösen 
positive  Reaction  erhielt,  verzeichnen  Men^trier 
und  Dumesnil  in  je  einem  Falle  negativen  Befund. 
Zur  Anstellung  der  Reaction  empfehlen  Widal 
und  nach  ihm  Stern  stets  Gontrolproben  mit  nor- 
malem Serum  anzustellen. 

5.  Verhalten  der  mikroskopischen  zur 
makroskopischen  Reaction. 
In  Frankreich  wird  die  mikroskopische  Reac- 
tion als  die  bequemere  bevorzugt.  Auch  G.  Frftn- 
kel,  der  die  in  vielen  Fällen  blitzartige  Augen- 
blicksreaction  hervorhebt,  stellt  diese  Methode  in 
den  Vordergrund.  Breuer,  Haedke  und  Stern 
ziehen  als  sicherer  die  makroskopische  Probe  vor. 
Nicht  immer  tritt  sofort  Unbeweglichkeit  ein; 
manchmal  dauert  es  Y4 — Y^  Stunde,  zuweilen  ist 
die  Unbeweglichkeit  keine  vollständige.  Haedke 
erhielt  in  einem  Falle  von  Lungengaugrän  mikro- 
skopisch positiven  Erfolg.  Im  Vergleich  hierzu  sei 
die  makroskopische  Probe,  die  oft  schon  nach 
Stunden  eintrat,  wegen  der  Möglichkeit  der  Gon- 
trolproben ungleich  sicherer.  Ausschlaggebend  für 
zweifelhafte  Fälle  darf  wohl  die  Feststellung  von 
Dumesnil  sein,  welcher  bei  Verdünnungen  von 
1  :  10,  ja  in  einem  Falle  von  1  :20  bei  Magen- 
carcinomen  oder  eitriger  Meniogitis  mikroskopisch 
noch  positive  Reaction  bei  3  Wiederholungen  er- 
hielt, in  denen  die  makroskopische  Prüfung  und 
die  Section  Typhus  ausschlössen. 


6.  Beziehungen  zwischen  Reaction  und 
Bouillon  Verdünnung. 
Die  Wid ansehe  Reaction  ist  eine  qaanti- 
tative  Reaction,  deren  Eintreten  von  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Gultur  und  der  Verdünnung  des 
Serums  abzuhängen  scheint.  Goncentrirtes  Serum 
im  Verhältniss  von  1:1  —  3  oder  stärker  gemischt 
paralysirt  unter  umständen  den  Eberth 'sehen 
Bacillus  selbst  dann,  wenn  es  nicht  von  Typhösen 
stammt.  Die  empirisch  von  Widal  gewählte  Vei^ 
dünnung  des  Serums  auf  1 :  10  scheint  nach  den 
vorliegenden  Mittheilungen  meist  die  günstigste  zu 
sein.  Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  auch  das 
Verhalten  der  zur  Probe  dienenden  Bacillen  von  er- 
heblichem Einfluss.  Während  Widal  und  Dumes- 
nil noch  bei  Verdünnung  auf  1  :  60  bis  1 :  100  Ag- 
glutinirung  sah,  verfügte  Stern  über  eine  Gultur,  die 
noch  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  lOOO^bis  1 :  2000 
reagirte.  Davon  mögen  dann  verschiedene  Wider- 
sprüche abhängen,  so  die  Mittheilung  von  Du- 
mesnil, der  sogar  noch  bei  1  :  20  in  einem  Falle 
Agglutinirung  sah,  in  welchem  durch  die  Obduc- 
tion  Typhus  ausgeschlossen  wurde,  und  der  deshalb 
zur  makroskopischen  Reaction  eine  Scala  von  Ver- 
dünnungen zwischen  1 :  10  bis  1  :  100  vorschlägt, 
als  maassgebend  aber  1  :  25  betrachtet  wissen  wUl, 
während  Haedke  in  einem  sicheren  Falle  von 
Typhus  bei  1  :  26  keine  Reaction  sah,  wohl  aber 
bei  1  :  10.  Man  wird  daher  Stern  beipflichten, 
der  verlangt,  dass  für  jede  zur  Serum diagnostik 
zu  verwendende  Gultur  zunächst  das  Verhältniss 
von  Serum  und  Gultur  festgestellt  werde,  bei  dem 
das  Serum  von  Nichttyphösen  wirkungslos  sei.  Bei 
1  :  10  hat  übrigens  auch  Stern  einmal  Reaction 
gesehen,  trotzdem  dass  Otitis  interna  vorlag.  Auch 
Jez  machte  ähnliche  Erfahrungen,  die  ihn  za 
Einschränkungen  des  diagnostischen  Werthes  der 
Reaction  veranlassen. 

7.    Erankheitsstadium  und  Reaction. 

Man  bekommt  selten  Typhöse  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  zur  Beobachtung.  Indees  lassen 
die  bisher  vorliegenden  Fälle  erkennen,  dass  die 
Reaction  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit sehr  intensiv  vorhanden  ist.  Widal  fand 
schon  am  6.  und  7.  Tage  Agglutinirung  und 
G.  Fränkel  hatte  die  besonders  günstige  Gelegen- 
heit^ bei  einem  19jährigen  Mann,  den  er  gelegent- 
lich einer  Dorfepidemie  am  zweiten  Tage  des 
Fiebers  untersuchte,  schon  eine  starke  positive 
Reaction  zu  finden.  Sehr  häufig  trifft  dies  nicht 
zu,  oft  fehlt  die  Reaction  in  den  ersten  zwei 
Wochen  der  Krankheit,  in  denen  ihre  diagnosti- 
sche Benutzung  werthvoll  wäre,  vollkommen;  so 
vermisste  Stern  dieselbe  am  Ende  der  zweiten 
Woche  eines  Kranken,  der  sie  zwei  Tage  später 
zeigte.  Daher  ist  der  Rath  Widal's  wichtig,  bei 
Kranken,  die  ein  negatives  Ergebniss  aufweisen, 
nach  einigen  Tagen  die  Prüfung  zu  wiederholen. 
Nach  Jerma  soll  dieselbe  am  deutlichsten  auf  der 
Akme  des  Fiebers  sein. 

Während  der  Reconvalescenz  und  nach  der- 
selben ist  das  Verhalten  durchaus  verschieden.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  zeigt  sich  das  Agglntini- 
rungsver halten  noch  Wochen  und  Monate  lang  er- 
halten, ja,  Widal  berichtet  über  zwei  Fälle,  in 
denen  sie  3  und  7  Jahre  nach  der  Erkrankung  noch 
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▼orhanden  gewesen  sein  soll,  ebenso  C.  Fr&nkel 
über  einen  positiven  Befand  bei  einem  Manne,  der 
ein  Jahr  vorher  höchst  wahrscheinlich  an  Typhus 
gelitten  hatte.  In  den  meisten  F&lien  dagegen  war 
die  Keaetion  schon  2 — 3  Wochen  nach  der  Ent- 
fieberung verschwunden.  Widal  bezeichnet  daher 
die  Erscheinung  als  eine  r^ction  dUnfection,  nicht 
als  eine  reaction  dMmmunisation ,  umsomehr,  als 
ein  M&dchen  eine  positive  Keaetion  ergab  und 
trotzdem  bald  darauf  recidivirte. 

Einige  Autoren  glauben  in  der  St&rke  und 
Schnelligkeit  der  Reaction  einen  Anhaltspunkt  für 
die  Prognose  dadurch  gewonnen  zu  haben,  dass 
selbst  sehr  schwer  aussehende  F&lle  bei  besonders 
starker  Reaction  oft  auffallend  schnell  sich  besserten. 
Andere  Autoren  konnten  einen  derartigen  Zu- 
sammenhang nicht  feststellen. 

8.  Diagnostische  Bedeutung. 
Alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  mit  Be- 
rücksichtigung der  oben  angedeuteten  Gautelen  der 
Reaction  eine  ganz  erhebliche  diagnostische  Be- 
deutung znkftme.  Eine  Reihe  Beobachter  führen 
eine  Zahl  von  F&Ilen  an,  in  welchen  grosse  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  vorlagen,  welche  aber 
durch  die  Reaction  im  positiven  oder  negativen 
Sinne  durch  die  Section  richtig  gelöst  wurden. 
Wenn  man  die  Pseudoreaction  Breuer 's,  die  auch 
Ton  Haedke  beobachtet  wurde,  jene  leichte  staub- 
förmige Trübung,  welche  durch  minder  bewegliche 
Bacillen  hervorgerufen  wird  und  in  der  Mitte 
zwischen  positiver  und  negativer  Reaction  steht, 
als  negativ  betrachtet,  wenn  man  die  makrosko- 
pische Beobachtung  durch  Controlpr&parate  mit 
normalem  Serum  stützt  und  die  Frage  der  Ver- 
dünnung des  Serums  und  der  Virulenz  der  Gultur 
nicht  vernachlässigt,  so  haben  im  Allgemeinen  echte 
Tjphen  bei  ein-  oder  mehrmaliger  Untersuchung 
die  Reaction  stets  zweifellos  ergeben  und  andere 
fieberhafte  Erkrankungen  bei  genauer  Prüfung  sie 
im  Allgemeinen  vermissen  lassen.  Allerdings  liegen 
einige  Mittheilungen  vor,  bei  denen  nicht  bloss 
durch  die  mikroskopische  Prüfung,  sondern  auch 
im  Reagensglase  sich  trotz  Fehlens  von  Typbus 
Reaction  ergeben  hat.  So  berichtet  Pick  über 
einen  Fall  von  stark  positiver  Reaction,  der  weder 
klinisch  noch  bei  der  Section  Zeichen  von  Abdo- 
minaltyphns  aufwies,  weder  Milzschwell ung  noch 
Darmaffection,  der  aber  bacteriologisch  doch  als 
Typhus  sich  herausgestellt  haben  soll.  Jez  und 
Vincert  sammelten  fthnliche  Erfahrungen.  Wie 
früher  erw&hnt,  hatten  bei  Verdünnungen  von  1 :  10 
und  mikroskopisch  bei  noch  stärkeren  VerdQnnungen 
auch  Dumesnil  und  Stern  in  nicht  typbösen  Er- 
krankungen zuweilen  positiven  Befund.  Umgekehrt 
fanden  Achard  und  Bensande,  dass  Culturen 
von  „paratyphischen**  Bacillen,  typbus&hnlichen 
Bacillen,  die  aus  eiterhaltigem  Urin  etc.  gezüchtet 
waren,  ebenso  die  Bacillen  der  Psittakose,  einer 
möglieber  Weise  typhusverwandten,  von  Papageien 
auf  den  Menschen  sich  übertragenden  seltenen 
Krankheit,  durch  menschliches  Typhusserum  agglu- 
tinirt  wurden.  Ja  Courmont  geht  so  weit,  zu 
behaupten,  dass  zwar  von  Serumarten  nur  das 
Typhnsserum  den  Eberth'schen  Bacillus  l&hme, 
dass  aber  dieses  selbe  Serum  auch  das  Bacteriam 
coli,  den  Löffler'schen  Bacillus  und  den  Staphylo- 


coccus  agglutinire.  Die  letzte  Angabe  ist  nach  den 
Versuchen  von  Ghantemessene  anzuzweifeln,  und 
E.  Fr&nkel  ebenso  wie  Pfuhl  benutzen  geradezu 
die  Widal 'sehe  Reaction  des  menschlichen  Typhus- 
serums zur  Diagnostik  des  Eberth 'sehen  Bacillus. 
Weon  also  auch  Ausnahmen  vorkommen,  bei 
denen  trotz  positiver  Reaction  kein  Typbus  ein- 
tritt und  ferner  eine  einmalige  negative  Unter- 
suchung noch  nicht  die  Abwesenheit  von  Typhus 
abdominalis  beweist,  so  spricht  eine  deutlich  pa- 
ralysirende  Wirkung  des  Serums  fieberhaft  er- 
krankter Menschen,  wenn  es  entsprechend  ver- 
dünnt zu  neutraler  Bouilloncultur  lebenskräftiger 
Eberth 'sehen  Bacillen  zugesetzt  wird,  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorhandensein  von 
Typhus  abdominalis. 

Ä,  OotUtein  (Berlm). 

Serumtherapie  und  Statistik.  Von  Prof.  0.  Rosen- 
bach in  Breslau. 

R.  weist  darauf  hin,  dass  Zahlenreihen,  auch 
wenn  sie  noch  so  eindeutig  zu  sein  scheinen,  doch 
der  Kritik  bedürfen  und  dass  es,  um  statistische 
Beweise  zu  liefern,  nicht  um  die  einfache  Ver- 
gleichnng  der  Resultate,  um  Nebenein anderstelluug 
von  Ziffdrn  (gleichartiger  Grössen)  handle,  sondern 
um  die  eigentliche  Bestimmung  der  fundamentalen 
Grössen,  die  sich  in  den  Ziffern  repräsentiren. 

So  hat  die  Mortalitätsstatistik  Unterschiede 
bezüglich  der  Berufe,  der  Stadttheile  und  nament- 
lich auch  der  Altersklassen  zu  macben:  nicht  nur 
hat  die  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder  und  Greise 
eine  ganz  andere  naturgesetzliche  Bedeutung  als 
die  der  Altersklassen,  die  den  eigentlichen  Typus 
des  Volkes  und  seine  Stärke  im  Kampfe  um  das 
Dasein  repräsentiren,  sondern  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  stebt  auch  im  Zusammenhange  mit  der 
Geburtsziffer  und  beeinflusst  in  gewissem  Sinne 
auch  im  umgekehrten  Verhältniss  die  Sterblichkeit 
der  nachwachsenden  Generation. 

Der  Beweis,  dass  die  mehrfach  betonte  Ab- 
nahme der  Sterblichkeit  an  der  Diphtherie  einem 
bestimmten  Factor,  der  neuen  Behandlung  und 
nicht  irgend  einem  andern,  dem  Jahre  1895  eigenen, 
vielleicht  schon  vorauszusehenden  Einflüsse  zuzu- 
schreiben sei,  wäre  nur  dann  erbracht,  wenn  alle 
anderen  Möglichkeiten  für  die  Gestaltung  einer 
günstigeren  Sterblichkeitsziffer  ausgescblossen  wären. 

Die  für  jene  Behauptung  herbeigezogenen 
Statistiken  sind  einmal  auf  zu  kurze  Perioden 
(Monate,  einzelne  Jahre),  dann  aber  auch  auf  den 
trügeriscben  Maassstab  des  Verhältnisses  von  Er- 
krankungs-  und  Genesungsfällen  (den  Genesungs- 
qnotienten)  basirt,  während  einerseits  der  Werth 
selbst  grosser  Ziffern  wegen  der  Wellenbewegungen, 
die  in  den  Zögen  verheerender  Krankheiten  zum 
Ausdruck  kommen,  im  WesenÜichen  von  der 
Dauer  der  Beobacbtuogsreihe  abhängt,  und  an- 
drerseits nur  die  absoluten  Zahlen  der  Mortalitäts- 
statistik Ausscblag  gebend  sind,  weil  hier  nicht 
vorwiegend  oder  ausschliesslich  fragliche  diagno- 
stische Kriterien  (echte  Diphtherie,  Mischinfection 
u.  s.  w.)  in  Betracht  kommen,  die  die  Bedingun- 
gen der  Beweisführung  willkürlich  abändern  und 
so  zur  Ignorirung  des  Wechsels  einflussreicher 
Factoren  fuhren. 

500  Fälle  von  demselben  Beobachter  unter 
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gleichartigen  Yerh&ltDisseD,  in  10  Jahren  gesam- 
melt und  analjsirt,  sind  bedeatangsvoller  als  500 
in  einem  Monate  an  demselben  Orte  beobachtete 
oder  gar  von  überall  her  znsammengetragene.  Anf 
der  anderen  Seite  hat  eine  vergleichende,  über 
lange  Zwisohenr&ume  sich  erstreckende  Statistik 
nur  dann  Werth,  wenn  zur  Stellang  der  Diagnose 
dieselben  Kriterien  dienen,  wenn  die  Classification 
der  Fälle  auf  Grnnd  identischer  Definition  erfolgt. 
Nicht  nar  dass  der  Schwerpunkt  der  Diagnose  in 
der  neuesten  Zeit  sich  völlig  gegen'  früher  verlegt 
hat:  die  Fälle  von  Goupirungder  Diphtherie  sind 
erfahrungsgemäss  für  Vertreter  der  bacteriologischen 
Diagnose  schon  völlig  beweiskräftig,  wenn  sich  die 
Erkrankung  auch  nur  durch  den  Nachweis  einzelner 
specifischer  Bacillen  als  wahre  Diphtherie  charak- 
terisirt,  während  bei  Registrirung  der  letal  ver- 
laufenden Fälle  skrupulöser  vorgegangen  wird 
und  man  die  Mischformen  oder  Fälle  ohne  Diph- 
theriebacillen  nun  rigoros  aus  der  Kategorie  der 
beweiskräftigen  Fälle  von  Serumtherapie  entfernt, 
weil  sie  ja  durch  das  Serum  nicht  beeinflusst 
werden  können. 

Der  Erfahrene  muss  bezüglich  der  Grund- 
lagen einer  Statistik  schon  stutzig  werden,  wenn 
eine  auffiillende  Zunahme  der  Erkrankungen  einer 
bestimmten  Form  mit  einer  ganz  unerwartet  ge- 
ringen Mortalität  verbunden  sein  soll:  jedenfalls 
muss  hier  die  Möglichkeit,  dass  die  neue  Form  der 
Diagnose  die  Schuld  trägt,  in  Rechnung  gezogen 
werden. 

Man  kann  aber,  wie  Verf.  an  den  von  Seiten 
der  eifrigen  Verfechter  der  Serumtherapie  zusam- 
mengestellten Statistiken  in  detaillirter  Weise 
exemplificirt,  wenn  man  grössere  Zeiträume  als  die 
letzteren  zusammenfasst,  ein  wellenförmiges  peri- 
odisches Absinken  der  Diphtheriemortalität  nach- 
weisen, das  dem  Beobachter,  wenn  er  nur  Zeit- 
räume von  1  oder  2  Jahren  mit  gleichen  oder 
gar  längeren  Perioden  vergleicht,  entgehen  muss. 
Man  darf  eben  nicht  vergessen,  den  allgemeinen 
Charakter  der  früheren  Perioden  zu  untersuchen 
und  festzustellen,  ob  eine  bestimmte  Tendenz  zum 
Steigen  oder  Fallen  der  Zahlen  vorhanden  ist! 

Es  ist  Datürlich,  dass  Heilmittel  gegenüber 
den  früher  angewandten  um  so  drastischer  dem 
oberflächlichen  Anscheine  nach  wirken  werden, 
je  mehr  ihre  Anwendung  in  eine  Periode  wesent- 
licher Abnahme  der  die  Krankheit  gefährlich  ge- 
staltenden Factoren  fällt. 

{Manch,  med,  Wooh§tuehr.  1896,  No.  39^41.) 

EsehU  {Bviy 

Klinische  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Fflulnissextractes  auf  den  Verlauf  mancher 
Infectionskrankheiten.  Von  A.  Chelmonski, 
Primararzt  am  Hospital  zum  Kindlein  Jesu  in 
Warschau. 

Verf.,  welcher  der  früher  mehr  als  heute 
verbreiteten  Theorie,  nach  welcher  ein  gewisser 
Antagonismus  zwischen  den  Krankheiten  ezistiren 
soll,  näher  auf  den  Grund  gehen  wollte,  kommt 
auf  Grund  seiner  eingehenden  üntersuchangen  zu 
folgenden  Hauptschlüssen : 

Die  in  die  Muskeln  in  kleinen  Mengen  bei 
gesunden  Menschen  einige  Tage  hintereinander 
ausgeführten  Injectionen  von  Fäulnisseztract    sind 


von  keinem  sowohl  lebensgefährlichen,  wie  fär  die 
Gesundheit  schädlichen,  sowohl  localen,  wie  allge- 
meinen Folgen  begleitet. 

Das  Fäulnisseztract  übt  dagegen  auf  den 
Verlauf  mancher  acuten  Infectionskrankheiten  einen 
nicht  abzuleugnenden  Einfluss  aus,  indem  es  den- 
selben mildert  und  die  Dauer  verkürzt 

Die  Fäulnissflüssigkeit  in  der  Form,  wie  sie 
von  Ch.  applicirt  wurde,  kann  jedoch  zu  Heil- 
zwecken nicht  angewandt  werden,  sowohl  wegen 
ihrer  von  ud greifbaren  Factoren  abhängigen  Ver- 
änderlichkeit der  Wirkung,  wie  wegen  ihrer  ge- 
geringen Dauerhaftigkeit. 

(Deuttekes   AreJu»   ßr  hUnisdis   Mediein.     Bd,  61, 
H.  t  u.  i,  1896.)  SaeUe  (Bub). 

(Ans  der  med.  Klinik  Ton  Prof.  Sahlt  In  Berlin.) 

Ueber  die  VSTirknng  des  Dlgitalinom  verum  bei 
CirculatlonMtOrungen.  Von  Dr.  D  euch  er, 
1.  Assistent  der  Klinik. 

Das  Digitalin.  verum  wirkt  innerlich  zunächst 
auch  nicht  annähernd  so  gut,  wie  die  übrigen 
Diuretica.  Bei  subcutaner  Anwendung  ist  die 
Wirkung  zwar  sehr  viel  energischer,  kommt  aber 
immerhin  noch  nicht  derjenigen  des  Digitalis- 
infuses  gleich. 

Die  schwächere  Wirkung  bei  innerlicher  Ver- 
abreichung ist  wahrscheinlich  durch  eine  theil- 
weise  SiCrsetzung  des  Präparates  bei  der  Magen- 
verdauung zu  erklären. 

Subcutane  Digitalininjectionen  haben  aasser- 
dem  starke  locale  Reizung  und  Entzündung,  zu- 
meist auch  Fieber  im  Gefolge. 

(DwUchu   Archiv  Jür  JOm.   Mtüem,   Bd.  61,  K  1 
und  12.  1896.)  EichU  {Bnb). 

(Mittheilung  »ns  der  II.  med.  Klinik  der  Kflnlgl.  nngar.  Uni- 
venitüt  in  Budapest  (Prof:  Karl  Kötli)). 

Beitrag  zur  Therapie  der  progressiven  pernidOsen 
Anämie.     Von  AssistenzarztDr.G.  Die  belle. 

Bei  dem  von  D.  beobachteten  Kranken  ent- 
stand unter  dem  EiDflnss  eines  unbekannten  krank- 
heitserregenden Virus  eine  intensive  Anämie, 
welche  im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Tjpus 
der  pemiciösen  Anämie  sieh  in  die  Länge  sog. 
Aus  den  Veränderungen  des  numerischen  Verhält- 
nisses der  weissen  Blutkörperchen  folgert  Verf., 
dass  das  Knochenmarksystem  gut  funotionirte  und 
diesem  Umstände  der  langwierige  Ablauf  der 
Krankheit  zuzuschreiben  war.  Nach  Versuchen 
mit  den  verschiedensten  Mitteln  (Ferratin,  Knochen- 
mark, Oxjgenium,  Arsen,  Ferrum  mit  Chinin) 
trat  nach  Verabreichung  von  Salol  (5  mal  täg- 
lich 1  Gramm)  ein  auffallender  Umschwung  zur 
Besserung  ein,  die  sich  in  den  Blutbefunden  dent^ 
lieh  aussprach,  so  dass  D.  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  die  Genesung  von  der  schweren  Erkrankung 
zweifellos  dem  letztgenannten  Mittel  zu  verdanken 
sei,  welches  er  in  die  Therapie  der  pemiciösen 
Anämie  eingeführt  zu  sehen  wünscht.  Die  auf- 
fallende Wirkung  desselben  erklärt  er  durch  Ver- 
nichtung der  (supponirten)  im  Darmtractus  nisten- 
den Mikroorganismen. 

{Znt$ckr.f.  klin.  Medicin  1896,  Bd.  3  t,  H.  1  «.  8.) 

EtehU  (Bub). 
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(Ans   der   medicinischen   Abtheiluiiff   und  medicIniBcb-propi- 
deatischen  Klinik   dos   Oberarztes  Professor  Dr.  Bauer  in 

Mttnchen.) 

Untersuchungen  fiber  den  Salzsäuregehalt  des 
Mageninhaltes  bei  Chlorose.  Von  Dr.  Otto 
Schroth. 

Die  mitgetheilten  Untersachaogsresaltate  recht- 
fertigen in  genfigeoder  Weise  die  Ansicht  des 
Verf.,  dass  die  Salzs&ureabsondemDg  des  Magens 
bei  Chlorose  Dicht  oder  in  ganz  geringem  Grade 
▼on  der  Norm  abweicht.  Die  wenigen  hyperaciden 
und  subaciden  Fälle  können  an  dieser  Annahme 
um  so  weniger  etwas  ändern,  als  Rosenheim 
und  Andere  anch  bei  gesanden  Personen  nicht 
selten  derartige  geringe  Sohwankangen  beobachtet 
haben. 

Die  motorische  Function  des  Magens  wurde 
bei  allen  Personen  yollkommen  genügend,  ja  sogar 
eher  etwas  gesteigert  gefunden. 

For  die  Therapie  hat  das  insofern  Bedeutung, 
als  man  hierdurch  ohne  Bedenken  sofort  Eisen- 
präparate geben  kann,  selbst  wenn  sie  Anfangs, 
wohl  meist  in  Folge  einer  gewissen  Hyperästhesie 
der  Magenschleimhaut  „nicht  gnt  vertragen  wer- 
den*'. Dagegen  wird  die  Anwendang  grosser 
Mengen  Salzsäare,  wie  sie  Ton  Einigen  empfohlen 
worden  ist,  in  den  allermeisten  Fällen  eher  von 
Schaden  als  von  Nutzen  sein.  Sie  wird  auf  die 
—  wohl  nur  sehr  wenigen  —  Fälle  zu  beschrän- 
ken sein,  wo  Snbacidität  nachgewiesen  ist. 

Auf  der  andern  Seite  sind  grosse  Mengen  tou 
Alkalien,  die  in  der  Absiebt  gegeben  werden,  den 
Salzsäurenberschnss  zu  nentralisiren,  nur  in  den 
Fällen  gerechtfertigt,  wo  die  Untersuchung  Hjper- 
acidität  ergeben  hat.  In  diesen  Fällen  müssen  die 
Dosen  ziemlich  gross  sein,  da  bekanntlich  kleine 
Dosen  die  Wirkung  haben,  die  Salzsäuresecretion 
noch  anzuregen. 

Verf.  geht  schliesslich  noch  auf  die  Theorie 
der  Chlorose  insofern  ein,  als  er  betont,  wie  die- 
jenigen Forscher  im  Unrecht  sind,  welche  die 
dyspeptischen  Erscheinungen  und  ZersetzungsTor- 
gänge  im  Magendarmcanal  für  die  Entstehung  des 
Leidens  in  den  Vordergrund  stellen  und  als  ur- 
sächliches oder  begünstigendes  Moment  den  Mangel 
an  Salzsäure  im  Magensaft  ansehen. 

Die  natürlichste  Erklärung  scheint  dem  Verf. 
die  Annahme  Hoffmanu's  zu  bieten,  der  die 
Chlorose  in  Zusammenhang  mit  Störungen  in  den 
Genitalien  bringt,  die  dann  eine  Reizwirknng  auf 
das  NerTensjstem  ausüben  und  eine  Alteration 
bestimmter  Theile  desselben  zur  Folge  haben. 

(Annalen  dt»  ttädt.  allgem.  Kranlenhauset  tu  München 
iSSS.)  EMchU  {Hvh). 

Ueber  das  Dulcin.  Von  Dr.  S.  Sterling  in  Lodz 
(Polen). 

Das  Ton  Berlinerblau  in  Warschau  herge- 
stellte Dulcin  (Paraphenetolcarbamid)  soll,  250 
mal  60  süss  wie  Zucker,  einen  dem  letzteren  näher 
stehenden  Geschmack  als  das  Saccharin  haben  und 
auch  für  den  Organismus  unschädlicher  sein,  als 
dieses. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  das  Dulcin  bei 
6  Zuckerkranken  anzuwenden,  und  betont,  dass 
dasselbe  auf  die  Länge  der  Zeit  den  Kranken 
nicht  so  lästig  würde,  wie  der  Ersatz  des  Zuckers 
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durch  Saccharin.  Er  yerordnete  Dulcin  in  Pastillen 
zu  je  0,025,  was  einem  Stück  Zucker  von  5,0 
Gewicht  entspricht.  Es  wurde  im  Maximum  täg- 
lich 0,75  genommen. 

{Münck.  med.  Woch^tuehr.  1896,  JNo,  60.) 

Etehle  {Buh). 

Ueber  Jodvasogen  als  Ersatz  für  den  internen 
Gebrauch  der  Jodsalze.  Von  Dr.  LeoLeisti- 
kow. 

Oft  genug  wird  der  Arzt  gezwungen,  mit 
der  Darreichung  der  Jodsalze  per  os  aufzuhören : 
besonders  sind  es  die  heftigen  katarrhalischen  Ent- 
zündungen der  Schleimhäute  der  Mund-,  Nasen- 
und  Rachenhöhle,  fernerhin  des  Magens  und  der 
Bronchien,  aber  anch  rheumatische  Schmerzen, 
Herzbeklemmungen  und  Joddermatitiden,  welche 
fernerer  interner  Medication  Einhalt  gebieten.  In 
solchen  Fällen  pflegt  man  entweder  den  Jodge- 
brauch völlig  zu  inhibiren  und  zu  Hg-Curen  seine 
Zuflucht  zu  nehmen,  oder  man  greift  zu  den  von 
Köbner  s.  Z.  empfohlenen  Jodkaliumkljstieren. 
Eine  längere  Versuchsreihe,  welche  Verf.  mit  den 
letzteren  anstellte,  führte  insofern  zu  keinem 
günstigen  Resultate,  als,  abgesehen  von  der  Um- 
ständlichkeit und  Empflndlichkeit,  die  eine  jede 
Rectaleingiessung  verursacht,  die  Nebenwirkungen 
der  Medication  per  os  durchaus  analog  sind. 

Dies  veranlasste  Verf.  in  äusserlichen  Jod- 
vasogen einreibungen  einen  Ersatz  für  den  inner- 
lichen Gebrauch  von  Jodsalzen  au  suchen,  und 
er  wandte  dieselben  in  20  geeigneten  Fällen 
seiner  Privatpraxis  an.  L.  versuchte  nur  in  einem 
Falle  10^0  Jodvasogen,  von  dem  er  aber,  nach- 
dem sich  kurz  nach  der  Einreibung  eine  folli- 
culäre  Joddermatitis  einstellte,  fürderhin  Abstand 
nahm  und  sich  weiter  ausschliesslich  des  G^^igen 
bediente,  das  immer  gut  von  der  Haut  vertragen 
wurde. 

Es  wurden  täglich  3,0  g  Jodvasogen  etwa 
10  Minuten  lang  an  wechselnden  Stellen,  der 
Hg-Schmiercur  entsprechend,  verrieben,  bis  das- 
selbe in  die  Haut  gründlich  eingezogen  war.  Die 
Einreibungscur  dauerte,  abgesehen  von  den- 
jenigen Fällen,  die  ein  früheres  Aussetzen  erfor- 
derten    (heftiger     Nasen-     resp.     Rachenkatarrh) 

3  Wochen  im  Durchschnitt.  Abgesehen  von 
diesen  zuletzt  erwähnten  traten  andere  unange- 
nehme Begleiterscheinungen ,  wie  Dermatitis, 
Magenkatarrh ,  Bronchialkatarrh ,  Herzbeklem- 
mungen u.  s.  w.  nie  auf. 

Ein  Fall  von  gummöser  Orchitis  wurde  ge- 
heilt, desgleichen  10  Fälle  tertiärer  Sjphilome 
und  3  Fälle  von  allgemeiner  Drüsenschwellang. 
1  Fall  von  tertiärer  Lues  wurde  gar  nicht,  1  Fall 
von    Lymphadenitis    nur    zum    Theil    beeinfluest; 

4  Fälle  von  Gummata  verkleinerten  und  ent- 
färbten sich  zwar,  wurden  aber  in  der  vorge- 
sehenen, dreiwöchentlichen  Versuchsreihe  nicht 
völlig  geheilt. 

(MonaUkeße  f.  wracU  Dermatologie  Bd.  23,  1896.) 

Etehle  {üuh). 

Zwei  Fälle  von  geheilter  Cerebrospinalmenlngitis 
durch  Diplococcus  Fränkel.    Von  Dr.  Jemma. 

Geheilte  Fälle  von  sorgsam  diagnosticirter 
Cerebrospinalmenlngitis  verdienen  immer  noch  ge- 
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sammelt  za  werden.  Die  Diagnose  war  in  den 
Torliegenden  beiden  F&llen  nicht  fraglich.  Der 
Autor,  Assistent  Maragliano^s  an  der  Genneser 
Klinik,  übt  sorgfältig  die  Lambalpnnction  und 
fand  diesen  Eingriff  bis  jetzt  immer  gefahrlos. 
Beide  Fälle  betrafen  IndiTidaen  von  16 — 20  Jahren, 
Yon  denen  das  eine  stark  heredit&r  tnberculös  be- 
lastet schien.  Dem  ersten  wurden  20  com,  dem 
zweiten  in  zwei  Sitzungen  40  u.  35  ccm  serös- 
eitriger leicht  trüber  Flüssigkeit  entzogen,  welche 
zahlreiche  Eiterkörperchen  und  von  Mikroorganis- 
men nur  den  Diplococcns  Fr&nkel  enthielt.  Der 
diagnostische  Werth  der  Punktion  ist  evident,  der 
therapeutische  ist,  abgesehen  von  einer  Torüber- 
gehenden  Linderung  der  Kopfschmerzen  kein  un- 
mittelbarer, das  Fieber  fiel  erst  im  weiteren  Ver- 
lauf ab.  Neben  der  Eisblase  auf  dem  Kopf  kamen 
im  zweiten  Falle  noch  heisse  Bftder  von  40^ 
15  Minuten  lang,  eins  täglich  (Aufrecht)  zur 
Anwendung. 

Bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung  Je  m  m  a's, 
dass  der  Cerebrospinalfldssigkeit,  auch  der  frisch 
abgesonderten,  im  Gegensatz  zu  frischem  Pleura- 
exsudat in  Bezug  auf  den  Diplococcas  Fränkel 
eine  bactericide  Kraft  ionewohot.  Immer  zeigten 
die  lofectionsträger  sich  in  ihrer  Virulenz  ge- 
schwächt. 

(Oaztetta   degU   ocptduH  «   delle  cUnicke  189S,   No.  39. 
riforma  medica  1896,  8.  269  u.  360) 

Bagtr  {Augt^nurg), 

Ergebnisse  und  Grundsätze  der  Uebnngstheorie 
bei  der  tabiachen  Ataxie.  Von  Dr.  Frenkel 
in  Heiden  (Schweiz). 

Der  Fundamentalsatz,  auf  deäi  das  ganze  in 
Rede  stehende  therapeutische  System  aufgebaut 
ist,  ist  der,  dass  eine  unter  einfachsten  Bedin- 
gungen festgestellte  ataktische  Bewegung  durch 
Uebung  in  eine  Tollkommen  normale  umgewan- 
delt werden  kann. 

Aus  den  Erfahrungen,  die  Verf.  mit  Kranken 
gemacht  hat,  denen  zu  Hause  „gymnastische 
Uebungen*  Terordnet  waren,  geht  hervor,  dass 
vielfach  das  Princip  der  Methode  nicht  klar  er- 
fasst  wird.  In  den  uncomplicirten  Fällen  von 
Ataxie  ist  keine  Veranlassung  für  Vornahme  acti- 
ver  oder  paasiver  Gymnastik  zu  finden.  Die 
letztere  ist  nicht  nur  ohne  Zweck,  sondern  hat 
auch  häufig,  nach  F.^s  Erfahrungen  gerade  bei 
Tabetikem,  zu  unangenehmen  Complicationen :  Bän- 
derzerreissungen,  Muskelzerrungen,  ja  Fracturen 
Veranlassung  gegeben.  Active  Gymnastik  im 
gewöhnlichen  Sinne  bezweckt  eine  Uebung  der 
Muskelkraft,  die  Muskeln  des  Tabetikers  sind 
aber  vollkommen  contractionsfähig,  nicht  atro- 
phisch, nicht  verkürzt,  nicht  contracturirt. 

Nur  die  Coordination  der  Bewegung  soll 
hier  geübt  werden;  den  wichtigsten  Factor  der 
üebungstherapie  bildet  der  vorgestellte,  gewollte, 
von  der  Bewegung  selbst  deutlich  unterschiedene 
Zweck.  Der  Patient  will  z.  B.  eine  schwingende 
Kugel  mit  seiner  rechten  Hand  ergreifen.  Zu 
diesem  Zweck  muss  er  eine  Summe  ganz  be- 
stimmter zusammenpassender,  d.  h.  coordinirter 
Bewegungen  ausführen,  und  je  öfter  er  es  ver- 
sucht, um  so  besser  gelingt  es  ihm.  Das  Ziel 
muss     ihm    im    Vordergrunde    des    Bewusstseins 


stehn,  die  Bewegung  wird  ihm  in  ihren  einselDen 
Phasen  mehr  zum  Bewusstsein  kommen.  Bei  der 
gewöhnlichen  Gymnastik  wird  dagegen  das  Be- 
wusstsein von  der  Bewegung  oder  vielmehr  von 
der  Muskelcontraction  beherrscht. 

Mit  der  Zwecklosigkeit  der  landläufigen  Gym- 
nastik ist  aber  die  Gontraindication  derselben 
durchaus  nicht  erschöpft.  Sie  birgt  vielmehr 
eine  ernste  Gefahr  in  sich,  deren  sich  diejenigen 
erinnern  sollten,  welche  aufs  Gerathewohl  bei 
der  Ataxie  „Gymnastik**  treiben  oder  anordnen. 
Diese  Gefahr  besteht  darin,  dass  der  Tabetiker  bei 
allen  seinen  gewöhnlichen  Verrichtungen  zu  über- 
mässiger Muskelarbeit  neigt,  weil  er  damit  die 
Incoordination  zu  bekämpfen  sucht.  Femer  ist 
das  Ermüdungsgefühl  meist,  oft  in  sehr  hohem 
Grade  vermindert:  trete  dieses  rechtzeitig  war- 
nend ein,  so  könnte  grösserem  Schaden  vorge- 
beugt werden.  Da  diese  Kranken  übermässig 
arbeiten  und  nicht  rechtzeitig  aufhören,  verfallen 
sie  nach  einige  S^eit  hindurch  ausgeübter  Gym- 
nastik in  einen  über  Wochen  sich  hinziehenden 
Zustand  von  Muskelschwäche.  Namentlich  ist 
die  Widerstandsgymnastik  in  dieser  Hinsicht  ge- 
fahrvoll. Zu  vermeiden  ist  daher  auch  der  Sport 
in  jeder  Form ;  sowohl  Tumspiele,  als  Reiten  und 
namentlich  Velocipedfahren  sollten  selbst  in  den 
frühesten  Stadien  der  Tabes  verboten  sein.  Ja,  man 
sei  auch  mit  der  Anordnung  von  Spaziergängen 
zurückhaltend.  Gerade  je  weniger  Ermüdungs- 
gefühl eintritt  trotz  Ataxie,  um  so  vorsichtiger 
sei  man  mit  dem  Gehen. 

{Dtut9^€  m«d.  Woekemiekr.  1896,  Ho.  61.) 

E9ehU  (Ocft). 

Beitrag    zur  Meralgia   paraesthettca«      Von  Dr. 

Knauer  (Görlitz). 

Schon  vor  den  Veröffentlichungen  von  Bern- 
hardt, Roth  u.  A.  hatte  Verf.  eine  Affeetion  be- 
obachtet, die  sich  in  Schmerzen,  Ermüdungsgefühl 
und  parästhetischen  Empfindungen  in  einem  be- 
grenzten Gebiete  des  Oberschenkels  zu  erkennen 
gab,  also  dem  Erankheitsbilde  entsprach,  das  von 
Roth  mit  der  obigen  Bezeichnung  belegt  worden 
ist.  4  solcher  Fälle  werden  mitgetheilt.  Thera- 
peutisch haben  sich  kalte  Douchen,  Massage  und 
Elektricität  wirksam  gezeigt. 

{Sep.'-Ahdr.det  CtntrMLf,  NerponheUkundo  Jvmi'Heft 
1896.)  Krön  (ßorim). 

Zur  Behandlung   der   Migräne*    Von   Dr.  C.  A. 
Her t er  in  New-York. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Neuro- 
logie am  5.  November  machte  Herter  eine  Mit- 
theilong  über  die  Behandlung  der  Migräne,  die  er 
mit  grösstem  Erfolg  anwendet  und  welche  auf  der 
Annahme  beruht,  dass  die  MigräneanfUle  sehr  oft, 
wenn  nicht  immer  veranlasst  werden  durch  eine 
Toxämie  infolge  von  Verdauungsstörungen.  Bei 
einem  Anfall  von  Hemicranie  muss  man  daher 
zuerst  den  Darm  ausspülen,  und  zwar  mit  Wasser 
von  40^,  oder  wenn  eine  Darmspülung  nicht  mög- 
lich ist,  einfach  heisses  Wasser  trinken  lassen. 
Ausserdem  wendet  man  ein  Abführmittel  an  und 
giebt  ein  Klysma  von  heissem  Seifenwasser.  Wenn 
diese  Behandlung  gleich  im  Beginn  des  AnfaUs 
eingeleitet  wird,   bringt  sie  nicht  nur  eine  grosse 
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Erleichteniog,  soDdern  kann  sogar  den  Anfall 
ooupiren.  Herr  Allen  Starr  lobt  die  guten  Re- 
Bultate,  die  er  erreicht  hat  mit  dem  sogenannten 
^Rac  hf  ord'scben  Salz",  welches  ans  10.  Th. 
Katr.  phosphat.,  4  Th.  Natr.  snlfor.  und  2  Th.  Natr. 
aalicjl.  besteht^  von  welchem  man  Morgens  nüchtern 
4  g  nehmen  l&sst. 

Herr  J.  CoUin's  empfiehlt  gegen  die  Migräne 
folgende  Mischung :  1  g  Phenacetin,  0,65  Natr.  salicjl . 
und  0,35  salicylsaures  Coffein  oder  auch  eine 
Misehnng  Ton  Tinct.  Gelsemin,  Tinct.  Belladonna 
und  Kalium  aceticum. 


{La 


midiedU  1896,  No^  60.) 

Dreto»  {Baniburg). 


Gegen  die  Anwendung  der  Carbolsäure  und  des 
Jodoforms  bei  Neugeborenen.  Von  Dr.  Carl 
Hochsinger,  Abtheil. -Vorstand  am  1.  öffent- 
lichen Einderkrankeninstitut  in  Wien. 

Unter  Mittheilung  Ton  Fällen  anderer  Autoren 
(Bogdanik-Biala:  8  Tage  altes  Kind  stirbt  nach 
Application  5  %\gen  Carbolwassers  auf  Oircum- 
dsionswunde;  gleichen  Fall  theilt  Meltzer-New- 
Tork  mit;  Broms:  Tod  eines  B  Wochen  alten 
Kindes  durch  Behandlung  eines  Abscesses  mit 
10^0 igen  Carbolumsch lägen),  in  denen  Carbol- 
anwendung  Tod  des  Kindes  oder  hartnäckiges 
Ekzem  Ter  ursachte,  sowie  mit  Bezug  auf  mehrere 
eigene  Fälle  (Vergiftungserscheinungen  nach  Lysol- 
umschlägen  auf  eine  Risswunde  bei  7  monatlichem 
Kinde,  nach  Carbolwattebedeckung  eines  Hautge- 
achwfirs  bei  2 jährigem  Kinde;  4  Fälle  tou  Vergif- 
tungserscheinungen  oder  Ekzem  am  Nabel,  resp. 
Penis  bei  Anwendung  yon  Jodoform  zur  Pflege  des 
Nabels  und  der  rituellen  Gircumcisions wunde  beim 
Neugeborenen)  warnt  Verf.  dringend  vor  Anwen- 
dung von  Garbol  und  Jodoform  bei  Kindern. 

(Ämderorff  1896,  No.  9  «.  10,) 

Pauli  {Lübeek). 

Die  Hasenscharten  auf  der  GOttinger  chirurgischen 
Kllnilc  vom  April  1885  bis  Oktober  1895.  Von 
Erich  Fahrenbach,  approb.  Arzt  aus  Unter- 
rieden (Kreis  Witzenhausen). 

Im  genannten  Zeitraum  wurden  auf  der  Göt- 
tinger chirurgischen  Klinik  210  Hasenscharten 
operirt,  143  (687^)  Knaben  und  67  (S2%) 
Mädchen,  63  im  1.,  86  im  2.  und  3.,  39  im 
4. — 12.  Monat,  22  im  späteren  Lebensalter,  dar- 
unter 41  einfache  einseitige  Lippenspalten  ohne, 
111  mit  Spalten  des  Kiefers  oder  Gaumens  auf 
einer  oder  beiden  Seiten,  8  doppeltseitige  einfache, 
51  complicirte  Lippenspalten.  In  manchen  Fällen 
waren  noch  andere  Missbildungen  Torhanden. 
Operirt  wurde  in  jedem  Lebensalter,  wenn  nicht 
anderweitig  bestehende  Affectionen  eine  Gontrain- 
dieation  boten.  Die  Ausffihrung  der  Operation 
geschah  in  der  in  König's  Lehrbuch  angegebenen 
Weise:  Anfrisohung  des  ganzen  Spaltes  mit  Fort- 
fall des  Lippenrothes  der  Spaltränder;  dem  Lippen- 
rand parallele  Seitenschnitte;  Vereinigung  der 
letzteren  und  der  oberen  Partien  je  für  sich  nach 
reichlicher  Mobilisirung  durch  Ablösen  von  der 
Wange;  Naht  der  beiden  Theile  unter  sich;  7 mal 
Entfernung  des  allzu  spannenden  Zwischenkiefers). 
Das  Resultat  der  Operation  war  166  mal  gut, 
26 mal  trat  theil weiser  Erfolg  ein,   6 mal  keiner, 


4  mal  blieb  er  unbekannt,  in  9  Fällen  (stets 
schwere  Formen)  trat  der  Tod  ein.  Erkundigung 
nach  dem  weiteren  Schicksale  der  Operirten  er- 
gab, dass  yon  198  noch  116  (58,2o/q)  am  Leben 
geblieben,  während  83  (4 1,8^/0)  gestorben  waren. 
Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  weitaus  der  grosste 
Theil  der  Hasenscharten,  auch  der  nicht  operirten, 
im  ersten  Monat  zu  Grunde  geht,  hält  Verf. 
frühes  Lebensalter  nicht  als  Gontraindication  für 
die  Operation,  da  durch  diese  das  Saugen  oft  erst 
ermöglicht  und  auch  überhaupt  die  dem  Kinde 
drohenden  Gefahren  und  Gomplicationen  oft  yer- 
hütet  werden. 

{Deutaeke  ZtUtehriß  f.  Chirurgie,  Bd.  44,) 

PauU  {Liiheeh), 

Fall  von  penetrirender  Stichverletzung  des  rechten 
Ventrikels.  Herznaht. 

Auf  der  letzten  Versammlung  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  undAerzte  in  Frankfurt  a.  M. 
berichtet  Rehn  (Frankfurt  a.  M.)  über  einen  Fall, 
der  beweist,  dass  man  sich  auch  an  Verletzungen 
des  Herzens  heranwagen  darf. 

Der  betreffende  Patient  hatte  einen  Stich  mit 
einem  Küchenmesser  in  den  4.  Intercostalraum, 
2 — 3  cm  vom  linken  Stemalrand  entfernt,  erhalten. 
Nach  dem  Herausziehen  des  Messers  stürzte  ein 
starker  Blutstrom  hervor,  und  Patient  brach  zu- 
sammen. Noch  ca.  3  Stunden  konnte  er  sich 
wieder  auffraffen  und  sich  noch  eine  kurze  Strecke 
fortschleppen,  um  dann  von  Neuem  zusammenzu- 
stürzen. 

Erst  nach  mehreren  Stunden  kam  er  über 
und  über  mit  Blut  bedeckt  im  schwersten  Gollaps- 
zustande  in  das  Krankenhaus.  Die  Blutung  nach 
aussen  stand.  Der  objective  Befund  ergab  nur 
eine  2  querffngerbreite  Vergrössernng  der  Herz- 
dämpfong  nach  rechts.  Im  Laufe  des  nächsten 
Tages  nahm  die  Anämie  noch  zu,  über  den  unteren 
Lungenpartien  trat  Dämpfung  auf,  welche  zusehends 
bis  zur  Höhe  des  7.  Brustwirbels  stieg.  Die 
Function  ergab  Blut.  Jetzt  wird  zur  Operation 
geschritten.  Temporäre  Resection  der  6.  Rippe, 
Umklappen  derselben  nach  innen,  Freilegen  des 
Herzens.  Im  Pericard  eine  1,6  cm  grosse  Stich- 
wunde, aus  der  Blut  in  die  Pleurahöhle  fliesst. 
Die  Wände  wird  erweitert.  Die  Herzoberfläche 
ist  mit  Blutgerinnsel  bedeckt,  der  Pericardialraum 
mit  Blut  gefüllt.  Es  zeigt  sich  ein  1,6  cm  grosser 
zur  Herzaze  quer  verlaufender  Stich,  ans  dem 
das  Blut  wie  im  Strahl  hervorquillt.  Der  Strahl 
ist  zur  Zeit  der  Systole  beträchtlicher  als  in  der 
Diastole,  umsonst  werden  Digitalcompressionen 
und  Jodoformgaze -Tamponade  versucht.  Daher 
Naht.  Die  Anlegung  derselben  ist  durch  die  Rollung 
des  Herzens  nach  rechts  sehr  erschwert,  weniger 
durch  die  Systole.  2  Seidennähte  fassen  die 
Herzmusculatur  allein,  die  dritte  fasst  den  Herz- 
beutel mit.  Beim  Anziehen  der  Nähte  kurzer 
Stillstand  des  Herzens.  Die  ganze  linke  Pleura- 
höhle ist  mit  Blut  gefüllt.  Ausspülung  mit  sterili- 
sirter  Kochsalzlösung.  Reposition  der  6.  Rippe. 
Einführung  eines  Jodoformgaze- Tampons  und  eines 
Drains.  Nach  der  Operation  heben  sich  Puls  und 
Athmung.  Gomplicirend  wirkte,  dass  Patient  wenige 
Tage  vorher  wegen  Vitium  cordis  vom  Militär 
entlassen  worden  war. 
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Am  14.  Tage  nach  der  Operation,  an  dem 
R.  über  den  Fall  berichtet,  gebt  es  dem  Pa- 
tienten gat. 

( CmUralbl  f,  Chir.  No,  44.  189e,)    E.  Kirchhof  (Berlin). 

(Aas  der  chlrnrg.  Abtheilang  des  Herrn  Dr.  W.  Körte, 
Stadt.  Krankenh.  am  Urban.) 

Zur  Lehre  von  der  Darmeinklemmung  in  inneren 
Bauchfelltaschen.    Von  Dr.  A.  Aschoff. 

A.  theilt  4  F&Iie  von  inneren  Hernien  mit, 
welche  durch  die  Verschiedenheit  ihres  Symptom en- 
complexea  und  Verlaufes  wieder  einen  neuen  Be- 
weis dafür  liefern,  dass  Ton  einer  speciellen 
Diagnostik  der  Aetiologie  und  des  Sitzes  incarcerir- 
ter  innerer  Hernien  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Wfire  eine  absolut  sichere  Diagnose  möglich,  so 
könnte  nur  ein  chirurgisches  Eingreifen  indicirt  sein. 

Denn  es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  durch 
Eingiessungen  oder  Rahigstellung  des  Darmes  eine 
in  einer  der  Bauchfelltaschen  gefangene  Darm- 
schlinge befreit  wird.  Allein  bei  der  noch  so 
ansicheren  Diagnostik  auf  diesem  Gebiet  wird 
vorlftafig  noch  bei  den  inneren  Hernien  eine  dem 
betreffenden  Sjmptomencomplex  angemessene  Com- 
bination  der  inneren  Medicin  and  Chirurgie  am 
Platz  sein. 

Die  Prognose  ist,  soweit  dieselbe  von  dem 
Zustande  des  incarcerirten  Darmstückes  abh&ngt, 
verh&ltnissm&ssig  günstig.  Vielfach  wurde  der 
Darm  noch  nach  fielen  Tagen  lebensf&hig  und  in 
gutem  Zastande  befunden.  Zu  erkl&ren  ist  dies 
vielleicht  dadurch,  dass  der  einschnürende  Ring 
bei  den  inneren  Hernien  meist  nicht  so  eng  und 
scharf  ist,  wie  bei  den  äusseren,  und  dass  die 
Wandungen  des  Bruchsackes  bedeutend  nachgie- 
biger sind.  Auch  das  Fehlen  oder  die  schnelle 
Resorption  des  eventaell  vorhandenen  Bruchwassers 
könnte  dazu  beitragen. 

{BtrUKHnik,  October  18S6.)  Erntt  Kirchhoff  (Berlin). 

Die  Hämorrhoiden  und  ihre  Behandlungsweise 
von  Dr.  Ludwig  Stein,  1.  Hausarzt  im  Sana- 
toriam  Loew  in  Wien. 

Was  die  gebräachlichen  inneren  Mittel  zur 
Bek&mpfung  der  Hämorrhoiden  anlangt,  so  spricht 
sich  Verf.  gegen  den  Gebrauch  der  salinischen 
Abführungsmittel  aus,  welche  ausnahmslos  eine 
Gongestion  zum  Dickdarm  und  Mastdarm  erzeugen. 
Die  medicamentöse  Behandlung  wird  sich  aaf  ganz 
milde  Abführmittel  zu  beschränken  und  daneben 
der  Indicatiosjmptomatica  zu  genügen  haben,  die 
schmerzhaften  Empfindungen  zu  lindern. 

Die  Anwendung  kalter,  namentlich  Eiskljs- 
men  hält  St.  eher  für  schädlich  als  nützlich,  weil 
sie  einen  so  intensiven  Reiz  darbieten,  dass  da- 
durch nothwendigerweise  einer  Erschlaffung  des 
Darmes  Vorschub  geleistet  werden  muss. 

Ein  länger  bestehendes  Uebel  trotzt  meist 
jeder  med icamen tosen  Behandlung.  Von  den  Ope- 
rationsmethoden giebt  Verf.  der  alten  bewährten 
Langen beck'schen  (Abbrennen  mit  dem  roth- 
glühenden Paquelin  in  radiärer  Richtung  mit 
möglichster  Schonung  der  äussern  Haut)  den  Vor- 
zug. Für  dieselbe  werden  detaillirte  auf  eigener 
Erfahrung  beruhende  Fingerzeige  gegeben. 

( Wiener  med.  Wochentchr.  t896,  No.  60.) 

Eichle  {Hub). 


(Aus  der  chirurgischen  Klinik  und  PoIiklinilL  in  Greifswald). 

Ueber  die  Nachbehandlung  punctlrter  Hydarthro- 
sen  des  Kniegelenks.  Von  Prof.  Dr.  L.  H  ei  d  en - 
hain. 

Seit  etwa  'S  Jahren  hat  Heidenhain,  um 
nach  Function  und  Ausspülung  eines  Hydarthros 
genu  eine  Wiederkehr  des  Ergusses  zu  verhüten, 
nach  Entfernung  des  ersten  Druokverbandes  (am 
Ende  der  achten  Woche)  das  kranke  Bein  von  den 
Zehen  bis  hoch  hinauf  zum  Oberschenkel  mit  dem 
Unn ansehen  Zinkleim  eingeleimt  und  die  Kranken 
mit  der  Weisung,  sich  nicht  zu  stark  anzustrengen, 
gehen  lassen.  Je  nach  dem  Falle  muss  man  die 
Verbände  alle  8 — 14  Tage  wechseln  und  im  Ganzen 
4 — 6—8  Wochen  liegen  lassen,  dann  ist  die  Hei- 
lung eingetreten.  Besonderer  Erwähnung  werth, 
erscheinen  zwei  immer  wiederkehrende  Ergüsse 
nach  Luxatio  patellae.  Die  Verletzung  war  einige 
Wochen  vorher  passirt.  Ein  Druck  verband  be- 
seitigte die  Ergüsse,  Zinkleimverbände  verhinderten 
ihre  Wiederkehr. 

(Manch,  med.  Wochensehr.  1896,  No.  14.) 

Joachimsthal  {BerUn). 

Eine  neue  Methode  der  Sehnennaht.    Von  Dr.  H. 
Littlewood. 

Nach  einer  Durchtrennung  der  drei  Sehnen 
an  der  Streckseite  des  Daumens  war  es,  da  die 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  ausgeführte  Naht 
erfolglos  geblieben  war,  zu  einer  Diastase  von 
reichlich  2  Zoll  gekommen.  Zum  Zwecke  der  er- 
neuten Sehnennaht  wurden  4  Wochen  später  die 
durchtrennten  Enden  freigelegt;  da  es  indess  nicht 
gelang,  dieselben  an  ei  nanderzu  bringen ,  so  wurde, 
IVt  Zoll  von  jedem  freien  Ende  entfernt,  ein 
transversaler  Schnitt  bis  zur  Mitte  und  von  hier 
aus  ein  mittlerer  Längsschnitt  bis  kurz  vor  das 
Schnittende  geführt.  Die  beiden  so  losgelösten 
Schenkel  wurden  alsdann  umgeschlagen  und  mit 
einander  vernäht.     Der  Erfolg  war  der  erwünschte. 

{Brit.  med.  Joum.  IS.  Febniar  1896.) 

Joachimsthal  (BerUn). 

Ueber  Trachealcanülen.    Von  Dr.  Arthur  Thüst 
(Hamburg). 

Dass  bei  vielen  Tracheotomirten  das  Decanüle- 
ment  Schwierigkeiten  bereitet,  daran  trägt  nach 
Thost  die  übliche  Form  der  Canülen  und  die 
Operationsmethode  die  Schuld.  Der  in  Deutsch- 
land am  meisten  gebrauchten  Lu  er 'sehen  Canfile 
ist  die  englische  von  Durham  vorzuziehen,  weil 
sie  nicht  so  weit  in  die  Luftröhre  herabragt  und 
eine  Verletzung  der  hinteren  Trachealwand  leichter 
vermieden  wird,  femer  weil  diese  Canüle  in  ihrem 
Biegungswinkel  viel  mehr  dem  Winkel  entspricht, 
welchen  der  Wundcanal  mit  der  geöffneten  Trachea 
bildet,  endlich  weil  das  Schild  der  Canüle  mit 
dem  Rohr  nicht  starr  verbunden  ist,  sondern 
durch  eine  Schraubenvorrichtung  nach  Bedarf  ver- 
schieden eingestellt  werden  kann.  Auch  die  Vor- 
theile,  welche  die  Gersunj^sche  Canüle  bietet, 
müssten  bei  der  Construction  neuer  Canülenformen 
mit  verwerthet  werden,  indem  man  wenigstens 
dem  Theile  der  Röhre,  der  im  Wundcanal  Hegt, 
statt  des  kreisförmigen  einen  ovalen  Querschnitt 
giebt.  Dies  hat  den  Vorzug,  dass  bei  der  Ein- 
führung durch  den  Schlitz  der  Trachea  die  C-för- 
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migen  Knorpel  nicht  so  sehr  auseinander  gebogen 
werden  müssen  and  dass  der  als  todter  Winkel 
bezeichnete  Raam  aasgefüllt  wird,  welcher  äbrig 
bleibt,  wenn  in  die  schlitzförmige  Oeffnang  der 
Trachea  ein  kreisrundes  Rohr  eingeführt  wird. 
Hier  bilden  sich  am  häufigsten  die  das  Decanüle- 
ment  yerhindemden  Granulationen.  Die  Fenster 
der  Daneroanülen  sollen  durch  ein  Haarsieb  Ter- 
schlössen  sein,  um  ein  Hineinwuchern  der  Granu- 
lationen za  verhüten.  Eine  jede  Canule  soll 
ferner,  um  das  Wechseln  derselben  zu  erleichtern, 
einen  konisch  geformten  Obturator  mit  festem 
Handgriff  haben.  Da  aber  alle  Canülen  gewisse 
Veränderungen  im  Tracheallumen  heryorbringen 
und  diese  bei  längerem  Verweilen  der  Canülen 
sich  nur  theil weise  zurückbilden,  muss  man  die 
Eröffnung  der  Trachea  möglichst  weit  tou  der 
engsten  Stelle  des  Luftrohres,  dem  Ringkoorpel, 
Yomebmen,  also  die  Tracheotomia  inferior  machen. 
Endlich  empfiehlt  Tb.,  nach  gemachtem  Einschnitt 
in  die  Trachea  beiderseits  Yon  der  vorder en  Wand 
derselben  so  viel  zu  reseciren,  dass  das  Einknicken 
der  Knorpel  hinten  und  das  Hineindrängen  von 
Schleimhaut  vom  vermieden  wird.  Bei  Eröffnung 
der  Luftröhre  mit  einem  feinen  linearen  Schnitt 
nämlich  wird  die  Schleimhaut  durch  die  einge- 
führte Canüle  nach  innen  gedrängt  und  legt  sich 
ala  dicke  Längsfalten  an  beide  Seiten  der  Canüle. 
Diese  Seitenwülste  der  Schleimhaut  sind  es  nach 
Tb.,  die  man  bei  jedem,  der  längere  Zeit  Canüle 
getragen  hat,  wie  ein  Paar  Gardinen  vor  einem 
runden  Fenster  erkennt  und  die  vor  allem  die 
Entfernung  der  Canüle  verhindern. 

(MonaUsekri/i  f.  OkrenkeHkunde  tte.  1896,  12). 

Krebt  {BUdeskeim), 

Die  mechanische  Behandlang  der  Sklerose  der 
Paokenschleimhaat  Von  P.  Wegen  er,  Ohren- 
arzt in  Hannover. 

.Die  mechanische  Behandlung  der  Pauken- 
aklerose  besteht  in  der  rhythmischen  Lnft -Ver- 
dünnung und  Verdichtung  im  äusseren  Gehörgang. 
Um  dieselbe  mit  der  nöthigen  Schnelligkeit  und 
Präcision  ausführen  zu  können,  hat  Wegen  er 
einen  anscheinend  recht  brauchbaren  Apparat  con- 
strairt,  welchen  er  „Vibrationsmasseur''  nennt. 
(Za  beziehen  von  Nicolai  in  Hannover.)  Auf 
einer  Metallplatte  befinden  sich  zwei  Träger  für 
ein  grösseres  und  ein  kleineres  Rad.  Durch  ein 
in  der  Aze  des  kleinen  angebrachtes  Ezcenter 
wird  die  rotirende  Bewegung  in  eine  gradlinig 
hin-  and  hergehende  umgewandelt.  Die  auf  diese 
Weise  bewegte  Stempelstange  kann  durch  eine 
Stellschraube  je  nach  der  gewünschten  Wirkung 
verkürzt  und  verlängert  werden.  Der  Stempel 
arbeitet  in  einem  Cylinder,  an  welchen  ein  an 
das  Ohr  luftdicht  eingesetzter  Schlauch  ange- 
fügt ist. 

W.'s  Erfahrungen  mit  diesem  Apparat  sind 
noch  zu  geringe,  als  dass  er  ein  abschliessendes 
ürtheil  darüber  fällen  möchte;  bei  einigen  Pa- 
tienten hat  er  günstige  Resultate  bezüglich  der 
quälenden  subjectiven  Geräusche  erzielt. 

(Archiv /.  Ohreniui&iinde,  Bd.  4L  3  u.  4.) 

Krtb»  {Bildetkeim). 


Anästhesie  durch  Guajakolöl  in  der  Otologie, 
Rhinologie  und  Laryngologie.  Von  Dr. 
Laurens. 

Das  Guajakolöl  (Guajakol  in  Oleum  olivarum 
1  :20),  15 — 20  Minuten  mit  der  Schleimhaut  in 
Contact  gebracht,  erzeugt  sichere  locale  Anästhesie. 
Ueble  Nebenwirkungen,  wie  sie  zuweilen  bei 
Cocalnanwendung  erlebt  werden,  kommen  nicht  vor. 

{Annales  des  maladies  de  VoreiUt  st  du  larynx  189$.  2.) 

Krebs  {Httdeshsim), 

Behandlung   des   Labyrinthschwindels.     Von   P. 

GelU. 

Während  des  Schwindelanfalls  schütze  man 
den  Patienten  vor  dem  Fallen;  bei  anhaltender 
Bewusstlosigkeit  flösse  man  einige  Schlack  Chlo- 
roformwasser ein,  lasse  etwas  Aether  oder  Amjl- 
nitrit  einathmen,  sprenge  frisches  Wasser  ins  Ge- 
sicht. Das  Erbrechen  bekämpfe  man  durch  Ver- 
ordnung von  Potio  Riveri,  Eisstückchen,  Eischam- 
pagner. Der  Kranke  wird  ins  Bett  gebracht. 
Bei  der  Behandlung  des  Leidens  selbst  spielt  das 
Chinin  eine  grosse  Rolle,  welches  das  Symptom 
des  Schwindels  mildert;  im  Uebrigen  richtet  sich 
die  Therapie  nach  der  Aetiologie.  Man  unter- 
scheidet: a)  Behandlung  des  Labyrinthschwindels, 
welcher  von  Mittelohraffectionen  ausgelöst  wird; 
besteht  in  Behandlung  dieser  letzteren,  b)  Be- 
handlung des  Schwindels  in  Folge  Labyrinth- 
blutung: aUgemeine  Therapie  des  Grundleidens; 
Milch  und  Laxantien  bei  Arteriosklerose,  Milch 
allein  bei  Brightikern;  Pilocarpin injectionen;  später- 
hin Chininum  sulfuricum  und  Nervina.  c)  Be- 
handlung des  Schwindels  in  Folge  Labyrinthoon- 
gestionen;  ähnlich  wie  b.  d)  Behandlung  des 
Schwindels  bei  Labyrinthanämie:  Tonica,  Eisen, 
Landaufenthalt,  e)  Behandlung  des  Schwindels 
bei  Labyrinthentzündung:  ableitende  Mittel,  Kalo- 
mel,  Pilocarpininjectionen;  locale  Blutentziehung, 
Paracentese  des  Trommelfells,  f)  Behandlung  des 
Schwindels  bei  Labyrinthhyperästhesie:  Chininum 
sulfuricum,  Sedativa  (Antipyrin).  g)  Behandlung 
des  Labyrinthsoh windele  bei  Toxämie,  allgemeine 
Therapie  der  Infectionskrankheit  oder  Vergiftung, 
h)  Behandlung  des  Reflexschwindels:  Therapie  des 
Grundleidens  (Magen-  oder  Cerebrospinalleidens); 
femer  Chinin,  kalte  Douchen. 

(Vortrag  auf  dem  Congress  dsr  fransOnseksn  Gesett- 
Schaft  für  Aetiologie  und  Laryngologie  1896.) 

Krebs  (Bifdesheim). 

(Aiu  dem  allgemeinen  Krankenbaose  su  Hambarg-St.  Georg. 
Abtbeilang  fllr  Haut-  und  Geseblechtskranke.  Oberarst 

Dr.  Engel-Reimers.) 

Beiträge  zur  Behandlung  der  Blennorrhoe.    Von 
Dr.  Siegmund  Werner,  Assistenzarzt. 

Nachdem  durch  Jadassohn  die  gute  Wir- 
kung Ton  Ichthyol  auf  die  durch  Gonococceninva- 
sion  entzündeten  Schleimhäute  als  geringgradig 
reizendes,  aber  energisches  Antiparasiticum  festge- 
stellt und  von  Andern  bestätigt  war,  hat  W.  es 
an  einem  grösseren  Material  als  seine  Vorgänger 
in  Janet^scher  Spulmetbode  angewendet.  Er  be- 
nutzt dazu  einen  grösseren  Irrigator,  den  er  bei 
Urethritis  ant.  ungefähr  1  — 1,2  m,  bei  Urethritis 
post.  1,65 — 1,80m  hoch  aufhängt.  Die  Lösungen 
für  die  ersten  5  Spülungen  sind  1%,  darauf  2  ^/q. 
Der    Patient    sitzt    auf  der    yorderen    Kante    des 
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Stahles  mit  zarückgelehntem  Oberkörper  and  ge- 
spreizten Beinen.  Diese  Spälang  wird  1  mal, 
Mittags,  Torgenommen,  Morgens  and  Abends  werden 
einfache  Injeotionen  mit  VaVo  Lösungen  gemacht. 
Vor  jeder  Spülung  muss  der  Patient  uriniren. 
Znn&chst  wird  die  vordere  Harnröhre  tfichtig  aus- 
gewaschen. Wichtig  ist  es  dabei,  möglichst  yiel 
Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  gelangen  za  lassen, 
damit  jede  Falte  in  der  Schleimhaut  ausgeglichen 
wird  und  somit  die  Mucosa  in  toto  mit  der  Spül- 
flnssigkeit  in  Berührung  kommt.  Es  wird  so  die 
Pars  anterior  urethrae  bei  jedem  neuen  Einströmen 
dilatirt  und,  wie  W.  meint,  möglicherweise  dadurch 
auch  dem  Zustandekommen  von  Stricturen  und 
dgl.  vorgebeugt.  Bei  der  Ausspülung  der  Pars 
posterior  wird  nach  reinigender  Ausspülung  der 
Pars  anterior  die  Lösung  unter  vollem  Druck  in 
die  Harnrühre  gelassen,  dabei  überwindet  sie  bei 
42  ^Yq  der  F&lle  den  Widerstand  des  M.  compreesor 
urethrae  und  gelangt  in  die  Blase.  Dann  lAsst 
man  100  ccm  einfliessen,  den  Patienten  aufstehen 
und  die  Flüssigkeit  durch  unterbrochenes  Uriniren 
entleeren;  diese  Procedur  wird  1 — 2 mal  wiederholt. 
W.  hat  nngefihr  120  Patienten  so  behandelt; 
er  beschränkt  sich  aus  besonderen  Gründen  auf 
die  Erfolge  bei  82  F&llen,  von  denen  bei  10 
durch  dieses  Verfahren  keine  Heilung  erzielt  wurde, 
und  zwar  bei  einem  von  20  Patienten  mit  einer 
Urethritis  ant  und  bei  9  von  62  Patienten  mit 
einer  Urethritis  post.  Bezüglich  der  genaueren 
Angaben,  der  Zahl  der  Douchen  bei  Urethritis 
ant.  und  post.  bis  zam  Verschwinden  dsr  Gono- 
coccen  resp.  bis  zur  definitiven  Heilung  etc.,  über 
die  W.  genaue  Tabellen  bringt,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Das  Gesammtergeb- 
niss,  das  durch  diese  Application  der  Ichthyollö- 
sungen gewonnen  wird,  ist  jedenfalls  ein  günsti- 
geres als  bei  einfachen  Injectionen,  und  das,  was 
nach  W's  Ueberzeugung  die  Ursache  dieses  Fac- 
tums  ist  und  ihm  überhaupt  in  der  Therapie  der 
Blennerhoe  äusserst  wichtig  und  bisher  nicht  ge- 
nügend betont  zu  sein  scheint,  ist  das  mecha- 
nische Moment.  Die  Versuche,  die  W.  mit  Re- 
sorcin  angestellt  hat,  haben  sich  nicht  bew&hrt. 
Ausserdem  hat  W.  6  acute  Blasenkatarrhe  mit 
IchthjoLspülungen  behandelt  und  sehr  gute  Erfolge 
erzielt,  sodass  er  besonders  bei  mit  hohem  Fieber 
einhergehenden  Blasenkatarrhen  mit  starkem  Harn- 
drang und  Blutbeimengung  die  Ichthyol application 
für  indicirt  erachtet. 

(MomaUkefte  für  praet.  DenmUoIogU  XXUl.  Bmkd, 
1896.)  Edmuhd  Saal/eld  {ßcrlin). 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris  mit  Jo- 
dothyrin.  Von  Dr.  Heinrich  Paschkis 
und  Dr.  Siegfried  Grosz. 

Zu  den  Versuchen,  die  Psoriasis  mit  Jodo- 
thyrin  zu  behandeln,  wurden  die  Verff.  angeregt 
durch  die  zahlreichen  Mittheilungen  englischer 
Autoren,  die  durch  Darreichung  von  Schilddrüsen 
eine  Heilung  der  Krankheit  erzielten.  Das  von 
den  Verff.  in  Anwendung  gezogene  Pr&parat  ist 
ein  weisses,  wenig  süss  schmeckendes  Pulver,  das 
eine  Verreibung  des  Bau  man  naschen  Körpers, 
der  wirksamen  Substanz  der  Schilddrüse,  mit 
Milchzucker  darstellt,  und  zwar  in  dem  Verhält- 
niss,  resp.  der  Einstellung,  dass  1  g  der  Mischung 


0,8  mg  Jod  enthält,  resp.  1  g  der  frischen  Hammel- 
schilddrüse entspricht.  Gewöhnlich  wurde  mit 
0,5  g  pro  die  begonnen  und  in  Zwischenräumen  von 
2 — 3  Tagen  um  dieselbe  Dosis  gestiegen.  Als 
Nebenerscheinungen,  die  sämmtlieh,  ohne  nach- 
haltigen Schaden  angerichtet  zu  haben,  schwanden, 
wurden  beobachtet  Kopfochmerzen,  Vermindemug 
der  geistigen  Capacität,  Schwäche,  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz,  Arythmie  des  Pulses,  Bulimie, 
Verdauungsstörungen,  Abnahme  des  Körperge- 
wichts, Erhöhung  der  Diurese.  Es  gelang  den 
Verff.  in  allen  von  ihnen  mitgetheilten  Fällen, 
die  Erscheinungen  der  Krankheit  ausschliesslich 
durch  Darreichung  des  Jodothyrins  zum  Schwin- 
den zu  bringen,  und  zwar  mit  einer  Vollständig- 
keit, wie  sie  jeden,  der  die  Hartnäckigkeit  der 
Psoriasis  gegen  eine  äussere  Therapie  kennen  ge- 
lernt hat,  nur  zu  befriedigen  vermag.  Man  soll 
hierbei  nach  der  Meinung  der  Verff.  auch  bei 
scheinbar  refractären  Fällen  in  der  Darreichung 
des  Mittels  nicht  nachlassen,  sondern  kann  unbe- 
wegt sucoessive  zu  ziemlich  hohen  Dosen,  ohne 
wirkliche  Gefahr  befürchten  zu  brauchen,  ansteigen. 
Die  von  einzelnen  Autoren  beschriebenen  Misser- 
folge  bei  der  Schilddrüsenbehandlnng  der  Psoria- 
sis sind  zum  Theil  anf  eine  zu  kurze  und  nicht 
genügend  intensiv  durchgeführte  Behandlung  zu 
schieben.  Die  Ursache  der  Einwirkung  des  Prä- 
parates kann  gesucht  werden  in  dem  Verhalten  des 
Circulationssystems,  zweitens  in  dem  des  Stoffwech- 
sels, drittens  in  dem  Jodgehalt  des  Jodothyrins. 

{Wieiur  kUmitehe  Rundschau  1896,  No.  36-39.) 

Edmund  SaalfM  {B«rßn). 

(Aus  der  Abtheilung  des  Dr.  Tb.  Dan  in   im    Kindleln-Jeia- 

Hospital  KU  Warschau.) 

Ein  Fall  von  temporärer  Niereninsofficienz  (In- 
sufficientia  renum  transitoria).  Von  Assistenz- 
arzt Dr.  W.  Janowski. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  82 jährigen 
Arbeiter  zu  behandeln,  welcher  an  heftigem  Kopf- 
schmerz, Uebelkeit  ohne  Erbrechen,  massigen 
Athembesch werden  und  Oedeme  der  Oberschenkel, 
wie  des  Kreuzes  litt.  Puls  hart:  60,  Herztöne 
rein,  der  zweite  etwas  dumpf,  der  zweite  über  der 
Aorta  erheblich  verstärkt,  Leber  druckempfindlich, 
Milz  nicht  palpabel,  Bauch  etwas  aufgetrieben,  aber 
nicht  schmerzhaft,  Stuhlentleerungen  normal.  Der 
im  Quantum  verminderte  Urin  enthielt  während 
der  ganzen  Affection  kein  Eiweiss,  keine  Lenko- 
cyten,  keine  Cylinder. 

Unter  Milchdiät  gingen  die  Erscheinungen  in 
10  Tagen  zur  Norm  zurück. 

Verf.,  welcher  die  Aufmerksamkeit  Anderer 
auf  ähnliche  Fälle  lenken  möchte,  hält  in  Er- 
mangelung eines  anatomischen  Untergrundes  die 
von  ihm  vorgeschlagene  Nomenclatur  für  berechtigt 
und  meint,  dass  der  betreffende  Kranke  auf  irgend 
welche  minimalen  Schädlichkeiten  unbekannter 
Natur  derart  reagirt  haben  müsse,  dass  sich  alle 
Symptome  der  Niereninsufficienz  schon  zu  einem 
Zeitpunkt  einstellten,  in  dem  noch  keine  klinisch 
nachweisbaren  Veränderungen  in  den  Nieren  be- 
standen. Eigenthümlich  war  in  dem  Falle  auch 
das  Fehlen  irgend  einer  andern  Affection  des 
Organismus. 

{ZHtsdir.f.  hUn.  Mediein  1896,  Bd.  XXX J,  H.lu.B.) 

£$ehh  {Bub). 
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Schwere«  Exanthem  nach  dem  Gebrauche  von 
Salipyrin.  Von  Dr.  Fedor  Schmey  in 
Beothen  O/S.    (Origioalmittheilang). 

Im  Frfihjahr  vorigen  Jahres  hatten  wir  hier  eine 
ziemlich  schwere  Inflaenza- Epidemie.  Im  Yerlaafe 
derselben  erkrankte  auch  unter  heftigen  Symptomen 
ein  54j&hriger  Herr,  den  ich  im  vorhergehenden 
Jahre  schon  an  Nephritis  behandelt  hatte.  Ich  gab 
ihm  Salipyrin,  4  mal  tftglich  ein  Pulver  von  1  g. 
Das  Bennden  besserte  sich,  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen and  das  Fieber  Hessen  nach,  doch 
machte  mich  Patient  am  zweiten  Tage  aaf  ein 
Exanthem  an  seinem  Scrotnm  aufmerksam,  das 
schon  am  Tage  vorher  begonnen  hatte.  Es  han- 
delte sich  um  einen  grossen,  sehr  stark  ödematös 
infiltrirten  rothen  Fleck.  Ich  verordnete  Umschläge 
von  essigsaurer  Thonerde.  Am  n&chsten  Tage  nahm 
Patient,  da  sich  seine  Kopfschmerzen  wieder  ver- 
schlimmerten, gegen  meine  Vorschrift  von  neuem 
Salipyrin,  das  zwar  die  Inflaenzasymptome  wieder 
beseitigte,  aber  von  ungünstigem  Einflasse  aof  das 
Exanthem  am  Hodensack  war,  denn  als  ich  das- 
selbe am  nächsten  Tage  wieder  besichtigte,  war  der 
etwa  mark  Stückgrosse  rothe  Fleck  vollständig  nekro- 
tisch geworden.  Unter  Weitergebrauch  der  essig- 
sauren Thonerde  stiess  sich  die  nekrotische  Partie 
bald  ab,  worauf  eine  tiefe  V^undhöhle  entstand,  die 
jedoch  unter  Sablimatwaschangeu  in  einigen  Tagen 
verheilte.  Ich  bemerke,  dass  die  Urinuntersuchung 
in  den  ersten  Tagen  der  Inflaenza  das  Vorhanden- 
sein erheblicher  Mengen  von  Eiweiss  ergab,  was 
wohl  für  das  Zastandekommen  der  geschilderten 
Nebenwirkungen  des  Salipyrin  nicht  ohne  Bedea- 
tong  ist. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  ähnliche  Exantheme  auch 
schon  nach  dem  Gebrauch  von  Antipyrin 
mehrfach  beschrieben  sind.  Im  Jahrgang 
1892  dieser  Zeitschrift  bespricht  z.  B.  auf 
Seite  580  Professor  Mol  1er,  Innsbruck  ein 
durchaus  ähnliches  Antipyrinexanthem,  das 
er  an  sich  selbst  wiederholt  nach  Einnahme 
von  je  1  g  Antipyrin  beobachtet  hat.  Auch 
hier  bildeten  sich  Erytheme  auf  der  Haut 
des  Scrotums  und  auf  der  Glans,  die  sich 
auf  der  Glans  sogar  in  nur  langsam  heilende 
Geschwüre  umwandelten.  Auch  Short  be- 
schrieb im  British  medical  Journal  vom  selben 
Jahrgang Herpes-Eruptionen  aufNase^  Lippen, 
Mundschleimhaut,  Penis  und  Sero  tum  nach 
dem  Gebrauche  von  0,3  Antipyrin. 

Aber  auch  der  Salicylsäurecomponent 
im  Salipyrin  vermag  Exantheme  als  Neben- 
wirkung zu  erzeugen,  so  habe  ich  selbst  vor 
Kurzem  über  ein  Exanthem  nach  salicylsaurem 
Wismuth  in  dieser  Zeitschrift  berichtet. 


Idioaynkraale  gegen  Krebse.  Von  Dr.  E.  Hirsch- 
berg  (Lands borg  a.  W.)  (Originalmittheilung). 

Nicht  uninteressant  dürfte  die  Yeroffent- 
liehung  folgenden  Falles    von   Idiosynkrasie 


gegen  Krebse  und  der  Behandlung  der  durch 
den  Genuss  derselben  verursachten  Krank- 
heitserscheinungen sein,  die  ich  zweimal  an 
mir  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt habe. 

W&hrend  früher  der  Genass  von  Krebsen  keine 
nachtheiligen  Folgen  für  mich  hatte,  traten  im 
Sommer  1893  nach  dem  Genuss  derselben  Störun- 
gen von  Seiten  der  Yerdauangsorgane  auf.  Daran 
schloss  sich  unmittelbar  eine  hochgradige  Urticaria 
an,  die  sich  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  über  den 
ganzen  Körper  ausbreitete.  Die  Grösse  der  blasen- 
förmigen  Hauteraption  schwankte  zwischen  der  eines 
Markstückes  und  einer  Handfläche.  Dabei  bestan- 
den geringe  Fiebererscheinungen  und  ein  unaus- 
stehlicher Juckreiz,  der  allen  angewandten  Mitteln 
widerstand.  Die  Untersuchang  des  Urins  ergab 
einen  geringen  Eiweissgebalt.  Die  Behandlung  be- 
stand anfangs  im  Gebrauch  von  Abführmitteln  und 
in  der  Innehaltang  strenger  Diftt.  Gegen  den  hef- 
tigen Jackreiz  wandte  ich  sowohl  warme  B&der 
als  auch  schmerzlindernde  Salben  an.  Aber  alles 
schien  ohne  Erfolg  zu  sein.  Ich  entschloss  mich 
endlich,  meine  Zuflucht  zum  Menthol  zu  nehmen. 
Dieses  Mittel  hatte  den  gewünschten  Erfolg.  Die 
Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  einer  S^o^i^®^ 
MenthoUösnng  —  wodurch  ein  langanhaltendes  K&lte- 
ffefübl  hervorgerafen  warde  —  beseitif^te  sowohl  das 
lästige  Jacken  ids  aach  die  Schlaflosigkeit.  Dieses 
Mittel,  die  fortgesetzte  Diät  und  die  Anwendung 
von  Warmbädern  bewirkten  nach  Verlauf  Ton  ca. 
10  Tasen  eine  vollständige  Heilung  dieses  qual- 
vollen Leidens,  welches  bereits  über  14  Tage  allen 
Mitteln  getrotzt  hatte. 

Drei  Jahre  enthielt  ich  mich  des  Genusses  von 
Krebsen;  idlein  im  Sommer  1896  Hess  ich  mich 
verleiten  —  des  Versuches  halber,  ob  sich  wieder 
eine  ähnliche  Affection  einstellen  würde  — ,  einige 
Krebse  zu  verzehren.  Einige  Tage  darauf  traten 
wirklich  wiederam  alle  obigen  Symptome  aaf.  Ich 
hatte  aber  die  Freade,  durch  die  sofortige  äussere 
Anwendang  des  Menthols  —  nach  vorhergegangener 
energischer  Entleerang  des  Magen-  und  Darm- 
inhalts —  und  durch  den  Gebraach  von  kohlen- 
sauren Bädern  das  Leiden  in  kurzer  Zeit  beseitigen 
zu  können. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  bei  keinem 
meiner  Bekannten,  die  an  dem  Krebsessen 
theilgenommen,  eine  ähnliche  Affection  sich 
gezeigt  hat. 

Zwischenfälle  nach  Borsäure.   Von  Dr.  G.  Brau t- 
h  o  m  m  e. 

Der  Umstand,  dass  Borsäure  im  Allgemeinen 
als  ein  harmloses  Mittel  betrachtet  wird,  veran- 
lasst Verf.  zur  Mittheilung  von  2  Fällen,  in 
denen  nach  der  Anwendung  von  Borsäure  sich 
ernste  Zwischenfälle  einstellten. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
65jährige  Frau  mit  einem  kolossalem  Oarbunkel 
auf  dem  Rücken.  Es  wurde  eine  breite  Incision 
gemacht,  und  die  Wunde  mit  einem  Kataplasma 
von  Leismehl  mit  Borsäure  bedeckt.  Es  wurden 
täglich  2  g  Borsäure  hinzugefügt.     Am  4.  Tage 
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traten  Unrnhe  nod  Schlaflosigkeit  ein,  ein  Gefühl 
des  Brennens  über  die  ganze  Haat  verbreitet  pei- 
nigte die  Patientin,  und  der  ganze  Körper  war 
mit  rothen  Plaques  bedeckt. 

Intensives  Dnrstgefühl,  Temperatur  38,8.  Die 
Kataplasmen  warden  fortgelassen  and  die  Wunde 
mit  Compressen  von  abgekochtem  Wasser  bedeckt. 
Die  Patientin  erholte  sich  darauf  sehr  bald. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  65j&hrigen 
Mann  mit  Bronchitis  und  Gehirnerweichung,  der 
einen  Karbunkel  auf  dem  Nacken  hatte.  Der  Urin 
war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Es  wurde  eine 
breite  Inoision  gemacht  und  die  Wunde  mit  ge- 
pulverter Borsäure  bedeckt.  In  den  ersten  Tagen 
normaler  Verlauf,  am  vierten  erschien  jedoch  ein 
geringes  Ekzema  erythematodes,  am  nächsten  Tage 
litt  das  Allgemeinbefinden  in  Folge  von  Anorexie 
und  Insomnie,  und  an  den  folgenden  Tagen  trat 
Erbrechen  von  Galle  auf.  Die  Borsäure  wurde 
sofort  ausgesetzt,  als  sich  das  Ekzem  ausbreitete. 
Trotz  dieser  Vorsicht  und  trotzdem  dass  die  Wunde 
ein  gutes  Aussehen  zeigte,  trat  Verfall  der  Kräfte 
ein,  das  Erbrechen  hielt  an,  und  es  gesellten 
sich  leichte  Diarrhöen  dazu.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  87,2  und  87,8.  Der  Tod  er- 
folgte nach  einigen  Tagen.  Verf.  schreibt  diesen 
Ausgang  der  Einwirkung  der  Borsäure  auf  einen 
geschwächten  Organismus  zu  und  zeigt  eine  Paral- 
lele zwischen  dem  Allgemeinbefinden,  das  immer 
schlechter  wurde  und  dem  localen  Zustand  der 
Wunde,  die  eine  merkliche  fortschreitende  Besse- 
rung zeigte. 

{Franee  medicaU  Februar  1896,) 

Edmund  3aal/eld  (BerUn). 

Ein  Fall  von  Benzin  Vergiftung.    Von   Dr.  Wit- 
hauer  (Halle  a.  S.) 

Ein  l'/i  Jahre  altes  Kind  hatte  aus  einer 
Flasche  Benzin  getrunken;  Pat.  wurde  etwa  nach 
y^  Stunden  bewusstlos,  cjanotisch,  mit  erweiterten 
Pupillen,  kalter  Haut,  oberflächlicher,  beschleu- 
nigter Athmung,  kaum  fühlbarem  Puls  ins  Kranken- 
haus gebracht,  wo  ihm  der  Magen  so  lange  aus- 
gespült wurde,  bis  das  Wasser  geruchlos  abfloss; 
darch  den  Seiden webkatheter,  der  als  Schlund- 
soude  gebraucht  wurde,  goss  man  zuletzt  noch  eine 
Tasse  Milch  in  den  Magen,  ausserdem  bekam  das 
Kind  eine  Aetherinjection  und  wegen  der  schlechten 
Athmung  ein  warmes  Bad  mit  kalten  Uebergiessun- 
gen.  Der  Zustand  des  kleinen  Patienten  war  am 
ersten  Tage  noch  sehr  besorgnisserregend,  doch 
besserte  er  sich  im  Laufe  von  8  Tagen  bis  zur 
Norm,  nur  hatte  das  Kind  in  diesen  8  Tagen 
Temperaturen  bis  40,2.  Diese  hohen  Temperaturen 
sind  nach  W.  durch  acute  Grastritis,  durch  leichte 
Aetzung  der  Magenschleimhaut  zu  erklären,  da 
keine  andre  Ursache,  namentlich  keine  Lungener- 
scheinungen, die  meist  nach  Intozicationen  mit 
flüchtigen  Stoffen  beobachtet  werden,  nachzuweisen 
waren. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle 
von  Benzinvergiftung  durch  die  Magenausspülung 
das  Leben  des  Kindes  gerettet  worden  ist. 

{Mänckener  med.  Wochenbericht  18$ ff,  No.  39.) 

Bock  {Berlin). 
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Handbuch  der  speclellen  Pathologie  und  The- 
rapie für  practische  Aerzte  ond  Studirende. 
Von  Dr.  Hermann  Eichhorst,  o.  ö.  Prof.  etc. 
in  Zürich.  4  Bde.,  Wien  uod  Leipzig,  Ürban 
und  Schwarzenberg  1895 — 96. 

Innerhalb  eines  verhältnissmässig  kurzen  Zeit- 
raumes ist  die  fünfte  Auflage  von  £ichhorst*s 
Pathologie  und  Therapie  erschienen.  Wer  einst, 
wie  Ref.,  vor  V/^  Decennien  aus  der  ersten  Auflage 
in  der  Studienzeit  Kenntniss  und  Belehrung  ge- 
schöpft hat,  dem  muss,  wenn  er  die  neueste  Aus- 
gabe damit  vergleicht,  die  Grösse  des  Unterschiedes 
zwischen  beiden,  der  Ausbau  und  die  Erweiterung, 
ja  die  oftmalige  gänzliche  Umarbeitung  und  wesent- 
lich verschiedene  Auffassung  besonders  auffallen. 
Und  der  Autor  selbst,  hätte  er  nicht  im  Verlaufe 
der  inzwischen  erschienenen  Auflagen  allmählich 
Gelegenheit  gehabt,  den  durch  die  raschen  Fort- 
schritte der  Forschung  rapide  angewachsenen  neuen 
Stoff  einzugliedern,  er  hätte  wahrlich  die  Empfin- 
dung haben  müssen,  ein  neues  Werk  geschaffen 
zu  haben. 

Der  erste  Band  umfasst  mit  668  Seiten  zwei 
Capitel,  die  Krankheiten  des  Circulations-  und 
Respirationsapparates;  nicht  weniger  als  165  Holz- 
schnitte dienen  zur  Erläuterung.  Capitel  8,  die 
Krankheiten  des  Verdauungsapparates,  und  Capitel  4, 
die  des  Geschlechtsapparates,  bilden  mit  784  Seiten 
und  182  Abbildungen  den  zweiten  Band.  Der 
dritte  mit  Capitel  5,  6  und  7  enthält  die  Krank- 
heiten der  Nerven,  Muskeln  und  Haut  mit  846  Seiten 
und  257  Holzschnitten,  und  im  vierten  und  letzten 
Bande  sind  im  8.,  9.  und  10.  Capitel  die  Krank- 
heiten des  Blutes,  des  Stoffwechsels  und  die  In- 
fectionskrankheiten  auf  808  Seiten  und  111  Holz- 
schnitten behandelt. 

Als  einen  besonderen  Vorzug  dieses  so  um- 
fangreichen Werkes  müssen  wir  die  Uebersichtlich- 
keit  hervorheben.  Wie  schon  äusserlioh  die  Gliede- 
rung der  einzelnen  Abschnitte  die  Durchsicht 
wesentlich  erleichtert,  so  ist  auch  im  Innern  mit 
der  Klarheit  der  Darstellung  im  Verein  die  leichte 
Verständlichkeit  des  Inhalts  ein  Hauptvorzug. 
Dabei  ist  an  der  Ausführlichkeit  nichts  gekürzt, 
womit  die  ätiologischen  Gesichtspunkte,  die  Sym- 
ptomatologie und  die  Therapie  behandelt  ist. 
Historische  Berichte  allerdings,  theoretische  Aus- 
einandersetzungen und  Hypothesen  sind  kaum  mit- 
getheilt,  denn  der  Autor  ist  dem  Zwecke  des 
Werkes  getreu  geblieben,  ein  Handbuch  zu  sein 
für  den  Studirenden  und  vor  Allem  für  den  Prsc* 
tiker,  worin  dieser  all  das  nur  finden  soll,  was 
auf  ^em  Gebiete  der  inneren  Medicin  für  die  Praxis 
wichtig  oder  auch  nur  brauchbar  ist.  Wir  glauben 
jedoch  auch,  dass  der  theoretisch  Arbeitende  das 
Werk  als  ein  brauchbares  Handbuch  und  Nach- 
sohlagebuch  dann  immer  wird  erfolgreich  benutzen 
können,  wenn  nicht  gerade  ein  Zurückgreifen  auf 
die  Quellen  oder  eine  besondere  litteratnrberüek- 
sichtigung  erforderlich  ist. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  zeigen,  wie  das 
Heranwachsen  der  ersten  Auflage  zur  fünften  aach 
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im  Einzelnen  ein  anschaaliohes  Bild  giebt  7on  den 
rasohen  Fortsehritten,  welche  der  Terh&ltniBsm&sdg 
am  bedächtigsten  sich  entwickelnde  Zweig  der 
Medicin  in  ly^  Decennien  gemacht  hat,  wie  jede 
einzelne  Aufgabe  getreolich  ein  Spiegel  der  aagen- 
blicklich  herrschenden  Anschaaang  gewesen  ist, 
wie  man  erkennen  kann,  dass  selbst  in  einem  so 
karzen  Zeitraum  die  Strömungen  auch  auf  unserem 
Gebiete  einen  so  gewundenen,  oft  zickzackformigen, 
manchmal  rückwärts  schreitenden  Lauf  gewonnen 
haben.  Aber  zum  Lobe  des  Ganzen,  zum  Lobe 
der  neuesten  Auflage,  wie  der  vorhergehenden,  sei 
es  nochmals  gesagt,  dass  Alles  darin  Torgebracht 
wird,  was  die  interne  Medicin  heotzutage  als  ge- 
8icha*ten  Besitzstand  betrachten  kann,  und  dass 
das  Dargebrachte  in  kritischer  Sichtung  des  Alten 
und  Neuen  vom  Veralteten  und  Hypothetisohen 
aof  die  Höhe  der  modernen  Anschauung  gestellt  ist. 
Das  Werk  ist,  wie  der  Autor  herTorhebt,  ein 
Product  eigner  Erfahrung,  und  die  gegebenen  Schil- 
derungen sind  unmittelbar  dem  Eindruck  der  Praxis 
entlehnt,  und  das  wird  Jeder  empfinden,  der  es 
liest.  Die  weite  Verbreitung,  die  es  bisher  ge- 
funden, wird  so  ihm  auch  in  der  neuen  Auflage, 
welche  die  Vorz&ge  der  alten  gewahrt  hat,  erhalten 
bleiben.  Die  Torzügliche  Ausstattung  der  rühm- 
lichst bekannten  Verlagsbuchhandlung,  die  schönen 
Abbildungen,  der  billige  Preis  (12  M.  pro  Band) 
werden  das  ihrige  dazu  thun.  Die  Auswahl  unter 
ausführlichen,  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft 
stehenden  Lehrbüchern  auf  dem  Gebiete  der  spe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie  ist  nicht  gross. 
Das  Yorliegende  Werk  muss  zu  den  ersten  und 
besten  gez&hlt  werden. 

H.  Bonn  {B^rUm), 

Lehrbneh  der  Krankheiten  der  Verdannnffs- 
organe.  Von  Prof.  Dr.  W.  Fl  ein  er  in  Heidel- 
berg. L  Hälfte:  Krankheiten  der  Mand- 
und  Rachenhöhle,  der  Speiseröhre  und 
desMagens.  Stuttgart, Ferdinand Enke.  1896. 

Bei  der  yorliegenden  Bearbeitung  der  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  hat  sich  der  Verf.  in 
erster  Linie  die  Aufgabe  gestellt,  „den  Practiker 
die  zuverlSssigen  und  ohne  den  grossen  Apparat 
klinischer  Laboratorien  ausführbaren  üntersuchungs- 
methoden  kennen  zu  lehren,  welche  ihn  in  den 
Stand  setzen  sollen,  jeden  gegebenen  Fall  seinen 
indiTiduellen  Besonderheiten  entsprechend,  klinisch, 
pathologisch- anatomisch  und  physiologisch  zu  ana- 
Ijsiren  und  kennen  zu  lernen.^  Eine  zweite  Auf- 
gabe hat  er  sodann  darin  gefunden,  die  so  gefan- 
denen  Untersuchungsergebnisse  zu  bestimmten  lo- 
dicationen  zu  yerarbeiten  und  darnach  einen  Heil- 
plan zu  schaflen,  welcher  auf  wohl  begründetem 
V^ege  die  therapeutischen  Maassnahmen  jeweils 
Torschreibt.  Und  diese  Maassnahmen  sind  nur 
solche,  die  der  Autor  unter  jahrelanger  Anwen- 
dung am  Krankenbette  selbst  erprobt  und  bewährt 
gefunden  hat. 

Der  Durchführung  dieser  Aufgaben,  die  sich 
der  Verf.  gestellt  hat  ond  die  jedem  Lehrbuch  zu 
Grunde  liegen  müssen,  das  Anspruch  auf  wissen- 
schaftlichen Werth  macht,  ist  der  Verf.  nun  in  der 
That  gerecht  geworden.  Dass  sie  ihm  gelingen 
würde,  dafür  sprach  nicht  nur  sein  eigner  bereits 
fest  begründeter  Ruf,    sondern  es  ist  yor  Allem 
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auch  der  umstand,  dass  es  ihm  yergönnt  war, 
jahrelang  der  Schüler  Kussmauls  wie  Erb*s 
gewesen  zu  sein,  dem  Werke  zu  Gute  gekommen. 
Dem  ersten  Theil,  welcher  auch  die  Krankheiten 
des  Magens  yöllig  umfasst,  soll  in  diesem  Jahre 
der  zweite  Theil  (Darmkrankheiten  etc.)  folgen. 
Eine  eingehendere  Besprechung  behalten  wir  uns 
nach  Abschluss  des  Ganzen  Tor,  können  aber  schon 
jetzt  das  Werk,  das  durch  gute  Abbildungen  und 
eine  würdige  Ausstattung  ausgezeichnet  ist,  wegen 
der  Originalität  der  Anschauungen,  wie  der  Brauch- 
barkeit für  Studium  und  Praxis  auf  das  wärmste 
empfehlen. 

H.  Bonn  (Berlm), 

Handbneh  der  kleinen  Chirurgie  für  praktische 
Aerzte.  Von  Dr.  Gustav  Wofzendorff. 
Dritte  Tcrm ehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Wien  und  Leipzig,  ürban  &  Schwarzen- 
berg  1896. 

Das  jetzt  schon  in  weitesten  Kreisen  bekannte 
und  geschätzte  Werk  Wolzendorff's  ist  aber- 
mals in  einer  neuen  Auflage  erschienen.  Dieses 
Mal  liegen  uns  zwei  stattliche,  von  der  rühmlichst 
bekannten  Verlags- Bachhandlung  musterhaft  aus- 
gestattete Bände,  der  eine  von  488,  der  andere 
von  459  Seiten,  vor. 

Ehemals  umfasste  die  „kleine  Chirurgie''  nicht 
viel  mehr  als  Schröpfen,  Blutegelsetzen  und  zur 
Ader  lassen.  Das  ist  heutzutage  anders.  Seit 
der  antiseptischen  und  aseptischen  Behandlung 
der  Wunden  und  dem  damit  verbundenen  Auf- 
schwung der  operativen  Chirurgie  ist  die  letztere 
zum  grössten  Theil  zu  einem  Sonderfach  der 
öffentlichen  und  privaten  Kliniken  geworden.  Auf 
der  anderen  Seite  stehen  jene  unzähligen  chirur- 
gischen Leistungen,  welche  das  tägliche  Leben  an 
den  practischen  Arzt  stellt  und  welche  unter  den 
Begriff  der  kleinen  Chirurgie  zusammengefasst 
werden.  „Klein"  ist  dieselbe  nur  im  Vergleich 
zu  jener  operativen  Chirurgie  der  Kliniken,  aber 
für  ihn  nicht  minder  wichtig,  nicht  minder  nütz- 
lich, denn  jene.  Eine  scharfe  Abgrenzung  beider 
Gebiete  ist  freilich  nicht  möglich,  denn  auch  dem 
practischen  Arzt  können  jeden  Augenblick  grössere 
Operationen  zugemuthet  werden.  Aber  das  sind 
nur  Ausnahmen,  und  der  Begriff  der  „kleinen 
Chirurgie''  bleibt  zu  Recht  bestehen.  Eine  klare 
und  objective  Darstellang  dieses  gesammten  Ge- 
bietes giebt  uns  Wolzendorff:  Die  einfachen 
Verbandmittel  und  ihre  Anwendung,  Zug-,  Geh- 
und  Com pressions verbände,  die  Behandlung  der 
Wunden,  Anti-  und  Asepsis,  die  Blutstillung,  die 
Wundnaht,  Umschläge,  Bäder,  Einspritzungen, 
Ausspülungen,  Katheterismus  der  Blase,  der  Speise- 
röhre, der  Eustachischen  Trompete,  Hantreize,  die 
künstliche  Zerstörung  von  Geweben  durch  den 
scharfen  Löffel,  das  Glüheisen,  den  Galvanokauter 
und  durch  Aetzmittel,  die  Trennung  der  Gewebe 
durch  scharfe  und  stumpfe  Instrumente,  Function 
und  Aspiration,  Blutentziehungen  (Schröpfen,  Blut- 
egel, Aderlass),  Impfung  der  Schutzpocken,  Ope- 
ration an  den  Zähnen,  Anästhesie;  die  künstliche 
Athmnng  wird  der  Reihe  nach  besprochen.  Den 
Schluss  bildet  ein  Capitel  über  mechanische  Thera- 
pie. Allenthalben  dienen  ausgezeichnete  Holz- 
schnitte,   im    Ganzen  684,    zur  Erläuterung    des 
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Textes.     Ein  aaaf&hrliohee  Sachregister  am  Ende 
eines  jeden  Bandes  erleichtert  die  Orientirang. 

Atlas  und  Grnndriss  der  Kehlkopf  krankheiten 

Ton  Dr.  Grünwald  (München).  Mit  107  far- 
bigen and  25  schwarzen  Abbildungen.  München 
1897.    J.  F.  Lehmann. 

Es  ist  bewnnderangswerth,  für  welch  geringen 
Preis  (8  M.)  hier  ein  Torzöglicher  farbiger  Atlas 
der  Laryngoskopie  geboten  wird.  Die  Bilder  des- 
selben sind  fast  s&mmtlich  mit  Umsicht  ansge- 
w&hlt  and  tadellos  aasgeführt;  ob  ihre  Anordnnng 
eine  zweckm&ssige  ist,  dürfte  strittig  erseheinen. 
Die  Abbildangen  sind  n&mlich  ohne  Rücksicht  anf 
die  Art  der  Erkrankung,  rein  nach  tosserlichen 
Merkmalen  geordnet,  um  darch  Vergleich  der  oft 
so  ähnlichen,  ihrem  Wesen  nach  aber  sehr  Ter- 
schiedenartigen  Erscheinungen  den  Blick  zu  sch&rfen 
und  zugleich  die  Auffindung  solcher  Bilder,  welche 
einem  gerade  vorliegenden  und  zu  deutendem 
Falle  Ähnlich  sind,  zu  erleichtem.  Ausser  den 
Eehlkopfspiegelbildem  bringt  das  Buch  noch  eine 
Reihe  von  farbigen  Zeichnungen  mikroskopischer 
Präparate.  Der  dem  Atlas  Torausgestellte  „Grund- 
riss**  enth&lt  eine  ausserordentlich  klare  und  knappe 
Beschreibung  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pa- 
thologie des  Kehlkopfs.  Jedem  Studirenden  sowie 
jedem  practisohen  Arzte,  welcher  sich,  ohne  über 
Specialistische  Kenntnisse  zu  yer fügen,  mit  Laryn- 
gologie  beschäftigt,  sei  das  kleine  Buch  Grün- 
wald^s  auf  das  w&rmste  empfohlen. 

Krebt  {mid€Mhmm). 


Die  diagfnostische  Bedentanir  des  Katheteris- 
mns  der  Ureteren.   Von  Dr.  Leopold  Cas- 

&er,    PrivatdoceDt   an  der  Universität  Berlin. 
\t  sieben  Abbildungen.    Berlin  1896.   Verlag 
von  Oscar  Goblentz. 

Der  Eatheterismus  der  Ureteren  hat,  wie  es 
vorherzusehen  war,  in  der  kurzen  Zeit,  seit  welcher 
er  auch  beim  Manne  durch  die  Gonstruction  ge- 
eigneter Instrumente  möglich  ist,  sich  von  so  weit- 
tragender Bedeutung  für  die  Diagnose  und  die 
Therapie  der  Nierenerkrankungen  erwiesen,  dass 
der  Versuch,  den  Gegenstand  als  Ganzes  abzu- 
handeln sehr  begrüsst  werden  muss.  Der  Ur- 
heber, eines  der  beiden,  für  solchen  Zweck  zur 
Verfügung  stehenden  Instrumente,  Herr  L.  Gas- 
per,  hat  auf  Grund  seiner  persönlichen  vielfachen 
Erfahrungen  in  einer  stattlichen  Monographie  die 
Beobachtungen  niedergelegt,  welche  er  gewonnen 
hat,  und  die  Fragen  discutirt,  welche  die  Anwen- 
dung einer  so  neuen  und  eigenartigen  Unter- 
suchungsmethode noth wendigerweise  zeitigen  muss ; 
und  es  ist  Zweck  und  Absicht  dieser  Zeilen,  auf 
die  Schrift  hinzuweisen  und  ihr  Studium  anzuem- 
pfehlen. 

Allerdings  wird  die  Ausübung  der  Methode 
selber  nicht  so  leicht  Gemein gat  aller  Aerzte 
werden;  und  wenn  man  auch  mit  dem  Technischen 
der  Vornahme  in  der  That  sehr  bald  fertig  wird 
und  bei  einiger  Uebung  schnell  dahin  gelangt,  in 
weitaus  den  meisten  Versuchen  leicht  zu  reüssiren 
—  im  wesentlichen  wird  der  Eatheterismus  der 
Ureteren  dennoch  dem  Speci allsten  auf  dem  Ge- 
biete   der    Hamkrankheiten    vorbehalten    bleiben. 


Das  ist  auch  recht  so.  Denn  wenn  der  Eingriff 
nicht  mit  aller  Sorgfalt  und  aller  Sachkenntniss 
geschieht,  so  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  Unzuträglichkeiten  sich  ihm  anschlieesen 
können.  Man  sollte  sogar  a  priori  annehmen, 
dass  das  Einbringen  einer  festen  Bougie  in  ein 
so  enges  und  zartes  Organ,  wie  der  Harnleiter 
es  darstellt,  nicht  nur  Blutungen  hervorrufen 
könnte,  sondern  bei  einer  brüsken  Anwendung  oder 
einem  längeren  Verweilen  sogar  zu  heftigen  Reizun- 
gen führen  müsse;  ganz  besonders  schwerwiegende 
Folgen  aber  dürfte  eine  dritte  Gefahr  haben :  ein 
Weiterschleppen  von  Infeotionskeimen  aus  der  er- 
krankten Blase  in  die  höher  gelegenen  Partien 
der  Hamwege.  Nun,  alle  diese  Gefahren  erscheinen 
in  der  Theorie  und  in  der  einfachen  Betrachtung 
bedeutsamer,  als  sie  nach  der  thatsächlichen  Er- 
fahrung wirklich  sind.  Leichte  Blutungen  kommen 
Einem  allerdings  vor,  wie  ja  auch  die  viel  weitere 
und  widerstandsfähigere  Harnröhre  nicht  selten 
nach  kunstgerechtem  Eatheterismus  blutet;  sonst 
aber  habe  ich  selber  niemals  ungünstige  Nach- 
wirkungen des  Käthe  terismns  der  Ureteren  gesehen 
und  kann  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass 
der  Eingriff,  vorsichtig  unternommen,  gefahrlos 
ist.  In  seiner  Schrift  hat  Gasper  die  Frage  von 
der  Gefahrlosigkeit  der  Methode  einer  eingehenden 
Erörterung  unterzogen  und  kommt  anf  Grund 
seiner  Beobachtungen  zu  einem  gleichen  Resultat; 
insbesondere  nimmt  er  für  die  Vermeidbarkeit  von 
Blutungen  aus  dem  Ureter  die  an  seinem  Instru- 
mente vorhandene  Möglichkeit  einer  Veränderung 
der  Krümmung,  unter  welcher  die  Harnleiterbougie 
aus  dem  Instrumente  anstritt,  in  Anspruch:  es  ist 
einleuchtend  dass  bei  einem  Gonstantbleiben  der 
starken  Krümmung,  welche  die  Bougie  anfangs  haben 
muss,  um  überhaupt  den  Uretereneingang  zu  entri- 
ren,  bei  dem  weiteren  Vordringen  nach  oben  ihre 
Spitze  nicht  in  der  Axe  des  Ureters  liegen,  son- 
dern gegen  seine  Wand  andrängen  muss,  ein 
Uebelstand,  der,  wenn  nach  der  Einführung  der 
Bougie  in  den  Ureter  die  Krümmung  geringer 
gestaltet  wird,  in  Fortfall  kommt  In  der  That 
kann  man  beim  Arbeiten  mit  dem  Instrument  fast 
jedesmal  die  Beobachtung  machen,  dass,  nachdem 
die  Bougie  einige  Gentimeter  in  den  Ureter  ein- 
gedrungen ist,  die  weitere  Fortbewegung  schwie- 
riger wird,  sobald  jedoch  die  Austrittskrümmung 
ermässigt  wird,  wieder  leichter  von  statten  geht. 
Sodann  enthält  die  Schrift  natürlich  genaue, 
durch  Illustrationen  erläuterte  Angaben  über  den 
Bau  des  Instrumentes  und  über  die  Technik  seiner 
Anwendung;  es  lässt  sich  nicht  hierauf  des  nähe- 
ren an  dieser  Stelle  eingehen.  Wohl  aber  sei 
noch  auf  die  grosse  Bedeutung  des  Hamleiterka- 
theterismus  für  die  Diagnose  hingewiesen.  Za- 
nächst  gestattet  er  in  den  gar  nicht  so  seltenen 
verschleppten  Fällen,  in  denen  bisher  nicht  zu  ent- 
scheiden war,  ob  die  Blase  oder  die  Niere  der  Sitz 
der  Erkrankung  sei,  mit  Sicherheit  einen  Auf- 
schluss;  und  so  kann  nicht  nur  bei  ganz  allein 
vorliegender  Cjstitis  eine  ausreichende  Localbe- 
handlung  platzgreifen,  sondern  es  lässt  sich  durch 
AuBspülangen  des  Nierenbeckens  und  durch  ein 
direktes  Einbringen  von  medicamentÖeen  Flüssig- 
keiten in  dieses,  auch  eine  Lokalbehandlung  der 
Pyelitis  erzielen.   Aber  auch  bei  sicher  feststehen- 
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der  Diagnose  einer  Nierenerkrankang  war  biaher 
die  Entscheidong,  ob  beide  oder  ob  nnr  eine 
Niere  erkrankt  sei,  anmöglioh;  eine  Feststellung 
die  jetzt  nnscbwer  gemacht  werden  kann  and  die 
ibre  ansserordentlioh  grosse  Beden tang  überall  da 
hat,  wo  die  Exstirpation  einer  Niere  in  Frage 
steht,  nnd  wo  eben  alles  anf  den  Zustand  der 
anderen,  zarfickbleibenden  Niere  ankommt  Ausser- 
dem lassen  sich  natürlich  auch  fiindemisse  im 
Ureter  mit  grosser  Sicherheit  feststellen. 

Das  Casper'sche  Instrument  ist  braachbar 
and  empfehlenswerth;  ich  verwende  es  seit  ge- 
ranmer  Zeit  nnd  möchte  es  nicht  mehr  entbehren. 
Der  Autor  selber  yindicirt  ihm  als  besondere  Vor- 
züge, ausser  der  bereits  erw&hnten  Möglichkeit 
einer  Ver&nderung  der  Krümmung  der  aus  dem 
Schafte  austretenden  Bougie,  noch  die  leichte 
Zerlegbarkeit  in  situ  und  die  damit  gegebene 
Möglichkeit  einer  Entfernung  der  Metalltheile  bei 
zurückbleibender  Bougie.  Er  hat  in  einem  eige- 
nen historischen  Capitel  darzulegen  Torsucht,  wie 
alle  die  übrigen,  zuyor  angegebenen  Instrumente 
gerade  dieser  Vorzüge  bar  sind;  ich  möchte  mir 
Tersagen  auf  diese  historische  Darstellung,  in  wel- 
cher unter  Tollst&ndiger  Wiedergabe  der  diesbe- 
züglichen Publicationen  mit  voller  Bestimmtheit 
nachgewiesen  wird,  dass  der  erste,  der  die  üre- 
teren  beim  Manne  unter  Leitung  des  Auges  kathe- 
terisirt  hat,  Poirier  gewesen,  der  erste,  der  dem 
Ureterenkatheter  eine  Krümmung  gegeben  hat, 
Brown,  —  ich  möchte  mir  versagen,  hierauf  des 
n&heren  einzugehen. 

Martim  Mmtdeüokn  (Berlin). 

Beiträge  znr  Dermatologe  nnd  Syphilis. 
Festschrift  gewidmet  Georg  Lewin  zur  Feier 
seines  50  jährigen  Doctoijubilfiums  am  5.  No- 
vember 1896.    (Berlin,  S.  Karger,  188  S.) 

Als  G.  Lewin,  der  kürzlich  leider  verstor- 
bene Senior  der  Dermatologen ,  sein  50  j&hriges 
Doctorjubil&um  feierte,  wurde  ihm  bei  dem 
gl&nzenden  Feste,  das  die  Berliner  dermatologi- 
sche Gesellschaft  veranstaltet  hatte,  obige  Schrift 
als  eine  Festgabe  von  „GoUegen,  Freunden  und 
Schülern **  überreicht.  Sie  ist  mit  dem  Bildnisse 
des  Jubilars  geziert  und  enth&lt  insgesammt  21 
kleinere  Aufs&tze,  meist  aus  der  Feder  von  Ber- 
liner Dermato-  und  Urologen;  aus  anderen  medi- 
einischen  Gebieten  haben  sich  Benda,  Hirsch- 
berg und  Mendel  betheiligt,  die  auswärtigen 
Fachgenossen  sind  durch  Brocq  und  Sallien, 
S.  Neumann  und  Unna  vertreten. 

Die  einzelnen  (alphabetisch  geordneten)  Ar- 
beiten können  hier  natürlich  nur  ganz  kurz  skizzirt 
werden. 

1.  Sjphilidophobie.  Von  Th.  Benda. 
S.,  zuerst  von  Ricord  beschrieben,  ist  ein  hjpo- 
ehondrisch  -  melancholischer  Zustand ,  wobei  die 
Sjphilis  den  Hauptinhalt  der  Vorstellungen  bildet. 
Sie  ist  nicht  directe  Folge  des  syphilitischen  Virus, 
sondern  erwächst  auf  dem  Boden  einer  (originären 
oder  durch  die  Syphilis  erworbenen)  Neurasthenie, 
kann  bei  psychopathisch  belasteten  Individuen 
auch  ohne  syphilitische  Infection  auftreten, 

2.  Le  Regime  alimentaire  dans  les 
dermato ses.      Par    L.  Brocq.      Bespricht    die 


vielfach  (bes.  auch  in  Deutschland)  noch  ver- 
nachlässigten directen  und  indirecten  Einflüsse 
der  Ernährung  auf  Entstehung  und  Heilung  von 
Hautkrankheiten,  sowie  die  Beziehungen  gewisser 
Hautleiden  zu  allgemeinen  Diathesen  („Arthri- 
tisme*,  „Nervosisme"). 

3.  Ueber  Gonococcenbefunde  beim 
Weibe.  Von  P.  Gauer.  Auf  Grund  von  Stu- 
dien in  der  Syphilisklinik  der  Charit^  empfiehlt 
Verf.  die  ausgiebige  Untersuchung  auf  Gonococcen 
für  die  ärztliche  und  specialärztliche  Praxis,  wäh- 
rend dieselbe  für  die  sittenpolizeilichen  Unter- 
suchungen vorläufig  unausführbar  sein  dürfte 
wegen  Mangels  an  geschulten  Hilfskräften. 

4.  Ueber  ein  der  Polyneuritis  merou- 
rialis  (Leyden)  ähnliches,  experimentell 
bei  einem  Kaninchen  erzeugtes  Krank- 
heitsbild. Von  J.  Heller.  Vorläufige  Mitthei- 
lung, deren  Inhalt  aus  dem  Titel  hervorgeht. 

5.  Die  Gummiknoten  des  Augengrun- 
des. Von  J.  Hirschberg.  Symptomatologie 
und  Casuistik  von  Gummi  knoten  der  Aderhaut 
und  des  peripheren  Sehnervenendes;  historische 
Sprachstudie  über  das  Wort  Gummi. 

6.  Ueber  das  Vorkommen  von  Eiter- 
staphylococcen  bei  der  Endometritis  go- 
norrhoica. Von  R.  Immer  wahr.  In  frischen, 
nicht  instrumenteil  behandelten  Fällen  hat  I.  vier- 
mal nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen  den 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus  im 
Uterussecret  nachweisen  können,  an  dessen  Stelle 
dann  bei  der  Heilung  harmlose  Scheidenbacterien 
traten. 

7.  Ueber  den  Werth  der  Salbenbe- 
handlung bei  der  chronischen  Gonorrhoe. 
Von  H.  Isaak.  Besonders  für  mehr  katarrhalische 
Fälle  empfiehlt  I.  die  Behandlung  mit  adstringi- 
renden  weichen  Salben,  die  mittels  einer  ein- 
fach construirten  Spritze  durch  ein  festes  durch- 
bohrtes Bougie  in  die  hintere  Harnröhre  injicirt 
werden. 

8.  Einige  Untersuchungen  über  die 
Färbung  und  Conservirung  organisirter 
Harnbestandtheile.  Von  P.  Jacobsohn.  Beste 
Färbung  für  Epithelien  im  Urin  ist  alizarinsulfo- 
saures  Natron  (1  Tropfen  1%  Lösung  zu  einem 
kleinen  Tropfen  frisch  centrifugirten  Sediments); 
für  Gonservirung  des  Harns  ist  Thymol,  zur  dau- 
ernden Aufbewahrung  eines  Sediments  die  Boh- 
1  and 'sehe  Methode  zu  empfehlen. 

9.  Ueber  extragenitale  Syphilisinfec- 
tion.  Von  M.  Joseph.  Casuistik  und  Statistik 
eigener  Beobachtungen.  Die  vielfach  behauptete 
besondere  Schwere  der  extragenital  erworbenen 
Lues  kann  J.  nicht  bestätigen,  sondern  meint 
wohl  mit  Recht,  dass  es  sich  dabei  häufig  um 
Verkennung  des  Leidens  und  dadurch  verspätete 
Therapie  handle. 

10.  Gonsiderations  ä  propos  de  la 
blennorrhagie  anorectale  chez  la  femme. 
Par  L.  Jnllien.  Die  Anorectal- Blennorrhoe  ist 
nach  J.  ein  häufiges  Vorkommniss,  der  geringen 
subjectiven  Erscheinungen  wegen  wird  sie  leicht 
übersehen.  Sie  ist  sehr  hartnäckig  (4  frische 
Fälle  dauerten   durchschnittlich  trotz  sorgfältiger 
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Behandlnng  5  Monate)  und  kann  za  Mastdarm- 
geaohwüren  and  -yerengemngen  ffihren. 

11.  üeber  die  Grandzüge  der  Ekzem- 
behandlang.  Von  O.  Lassar.  Nicht  zum  kur- 
zen Referat  geeignet,  speoiell  za  erwähnen  ist 
die  Bevorzagang  der  B&der  and  der  PastenTer- 
bftade. 

12.  Zar  Histologie  der  Dermatitis 
papillaris  capillitii.  Von  R.  Ledermann. 
Die  seltene  Krankheit,  von  der  L.  2  Fälle  beob- 
achtet hat,  ist  ,eine  eigen thümliche,  idiopathische, 
chronische  Entzündung  and  Bindegewebsneabil- 
dang  der  Catis**  (Kaposi);  den  papillomatösen 
Charakter  hält  L.  ifür  nebensächlich  and  schlägt 
deshalb  den  Namen:  „Dermatitis  keloidea  reachea 
bezw.  capillitii''  Tor. 

18.  Zar  Behandlang  der  ürethro- 
Prostatitis  chronica.  Von  H.  Lohnstein.  In 
besonders  hartnäckigen  Fällen,  die  weder  darch 
mechanische,  noch  durch  chemische  Methoden 
zur  Heilung  gebracht  werden  konnten,  hat  L.  die 
combinirte  Dehnung  und  (heisse)  Spülung  mit 
dem  Ton  ihm  construirten  Spüldilatator  als  souve- 
ränes Mittel  bewährt  gefunden;  Behandlungsdauer 
8  Wochen  bis  7  Monate. 

14.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
subcutanen    Quecksilberinjectionen.     Von 

0.  Mankiewioz.  Fleissige  litterarische  Studie 
mit  dem  Resultat,  dass  die  Lewin 'sehen  Sublimat- 
injectionen  auch  heute  noch  die  beste  Methode 
seien. 

15.  Die  hereditäre  Syphilis  in  ihren 
Beziehungen  zur  Entwicklung  von  Krank- 
heiten des  Nervensystems.  Von  E.  Mendel. 
Weist  auf  die  ätiologischen  Beziehungen  der  con- 
genitalen S.  za  verschiedenen  Nervenleiden  hin, 
wie  Paralyse,  Tabes  etc.,  genuine  Epilepsie  als 
Folge  hereditärer  S.  hat  M.  nie  beobachtet. 

16.  Syphilis  des  Oesophagus.  Von 
J.  Neumann.  Bericht  über  2  Fälle  dieser  Com- 
plication  nebst  Litteraturstudien. 

17.  Gasuistische  Mittheilungen.  Von 
C.   Posner    und  Ernst  R.  W.  Frank.     8  Fälle: 

1.  spontane  Blasenruptur  bei  pi^gressiver  Para- 
lyse. 2.  ürethraldefect  durch  phagedänischen 
Schanker.  8.  Blasenstein,  dessen  Kern  ein  Stück 
Gammischlauch  bildete. 

18.  Beiträge  zur  Jodmedication.  Von 
P.  Richter.  Wo  Jodkali  wegen  seiner  Neben- 
wirkungen ausgesetzt  werden  muss,  empfiehlt  R. 
als  wirksames,  unschädliches  und  —  last  not 
least  —  billiges  Ersatzmittel  die  officinelle  Jod- 
tinctur.  Er  giebt  8  mal  täglich  10  Tropfen  (jede 
Woche  um  2  Tropfen  steigend  bis  zu  8  mal  80) 
nach  dem  Essen  in  Wasser  oder  Wein  (nicht  in 
Milch,  die  Niederschläge  von  Jodalbuminaten  bil- 
det) und  lässt  im  Ganzen  100  g  Tct.  Jodi  ver- 
.braochen. 

19.  Erytheme  bei  Syphilis.  Von  0. 
Rosenthal.  Bespricht  die  Erythemformen,  wel- 
che bei  Syphilis  auftreten  resp.  damit  verwechselt 
werden  können  (Pityriasis  rosea,  Eczema  seborrhoi- 
cum  etc.). 

20.  üeber  Europhen.  Von  E.  Saalfeld. 
Hat  das  E.  als  ungiffciges  und  geruchloses  Ersatz- 
mittel des  Jodoforms  bei  lotertrigo,    pustulösem 


Ekzem,    Ulcos  molle  und  durum  etc.  mit  günsti- 
gem Resaltat  angewandt. 

21.  Zwei  Fälle  von  Piedra  nostras. 
Von  P.  G.  Unna.  Baoteriologische  Untei^ 
suchungen.  Die  in  den  beiden  Fällen  an  den 
Barihaaren  gefundenen  Saprophyten  zeigen  bei 
grosser  Aehnlichkeit  doch  constante  Verschieden- 
heiten;  ü.  bezeichnet  die  Pilie  als  Trichosporon 

ovoides  und  Tr.  ovale. 

Edmund  SaalfM  {Bm^lim). 
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Ueber   Dysphagie  -  Tabletten*    Von   Dr.   Tr  eitel 
in  Berlin. 

Jedem  Arzt  dürfte  es  erwünscht  sein,  ein 
Mittel  zu  besitzen,  das  man  Hakleidenden  in  die 
Hand  geben  kann,  um  vorhandene  Schlnckbeschwer- 
den  zu  stillen.  Bei  den  acuten  Halsentzündungen 
ist  es  in  der  Regel  weniger  nothwendig,  als  bei  den 
chronischen,  welche  zu  Schwellungen  und  Schluck- 
beschwerden Veranlassung  geben.  Bei  acuten  ge- 
nügt meist  eine  blande  Diät,  nur  beim  Eintritt 
stärkerer  Schwellangen  wie  bei  der  Angina  phleg- 
monosa oder  eines  Glottisddems  ist  es  sehr  angenehm, 
dem  Patienten  etwas  verordnen  zu  können,  was 
ihm  das  Einnehmen  seiner  Mahlzeiten  etwas  er- 
leichtert. GoeaXnpinselungen  halten  nur  za  kurze 
Zeit  vor,  und  man  kann  den  Patienten,  wofern  er 
sich  nicht  gerade  im  Krankenhause  befindet,  nicht 
zu  diesem  Zwecke  mehrmals  täglich  besuchen  oder 
zu  sich  kommen  lassen.  Noch  mehr  gilt  das  Gesagte 
für  chronische  Schwellungen  im  Halse,  wie  sie 
namentlich  bei  Phthise,  aber  auch  bei  Syphilis  und 
Garcinom  nicht  selten  sind.  Eine  ausgiebige  endo- 
laryngeale  Stichelang  wird  zwar  unter  Umständen 
za  versachen  sein ,  um  die  Schluckbeschwerden 
zu  vermindern,  im  übrigen  aber  ist  man  genöthigt^ 
durch  Medicamente  den  Unglücklichen  die  Auf- 
nahme ihrer  geringen  Nahrung  erträglich  zu  machen. 

Die  bekannten  Emser,  Sodener  Pastillen  und 
ähnliche  bewirken  ja  auch  eine  gewisse  Linderung 
der  Schlackbeschwerden,  indem  sie  den  Schleim 
lösen  und  durch  reichlichere  Speichel-  und  Schleim- 
secretion  die  Schleimhaut  schlüpfriger  machen, 
aber  ihre  Wirkung  ist  bei  stärkeren  Schwellungen 
unbedeutend.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen, 
hat  Avellis  vor  kurzer  Zeit  Pastillen  angegeben, 
welche  Gocaln  und  Antipyrin  enthalten  und  welche 
er  Angina  Pastillen  nennt  (Ther.  Monatshefte  1895 
p.  638).  Mit  Unrecht  nennt  Avellis  die  Mischung 
dieser  Medicamente  Gocapyrin,  da  sie  nur  eine 
Mischung  und  keine  chemische  Verbindung  dar- 
stellen. Er  ging  von  der  Thatsache  aus,  dass 
zwei  Mittel  verbunden  oft  in  kleinerer  Quantit&t 
stärkere  physiologische  und  chemische  Wirkungen 
entfalten,  sis  jedes  für  sich  allein  selbst  in  grös- 
serer Menge.  Denselben  Gedanken  verfolgte  ich 
bei  der  Angabe  der  Dysphagie-Tabletten,  nur  dass 
ich    das  Antipyrin   durch  Menthol  ersetzte,    und 
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swar  aas  drei  Grfindeii.  Erstlieh  -wird  daroh  das 
Antipjrin  das  trockne  lästige  Geffihl,  welches  das 
Cocain  Temrsacht,  nicht  aufgehoben,  während  das 
Menthol  im  Gegenth^  ein  sehr  erfrischendes  Ge- 
fnhl  im  Halse  heryorrnft.  Zweitens  ist  die  Wir- 
kung des  Menthols  nicht  nur  auf  den  Ort  be- 
achr&nkt,  den  es  beim  Schlacken  passirt,  and  ver- 
möge  seiner  Yerdampfang  dringt  es  sowohl  nach 
oben  in  den  Nasenrachenraam  and  die  Nase,  als 
mach  nach  nnten  in  den  Kehlkopf  and  die  Laftröhre. 
Man  kann  die  Tabletten  aas  diesem  Grande  aach 
bei  Affectionen  der  Nase,  des  Rachenraames  and 
der  anteren  Laftwege  anwenden.  Drittens  besitzt 
das  Menthol  eine  therapeatische  Wirkang,  welche 
genaa  za  prftcisiren  allerdings  schwierig  ist.  Ob 
dabei  seine  stark  desinficirende  oder  gefftssveren- 
gende  Wirkang  mehr  in  Frage  kommt,  ist  schwer 
SU  benrtheilen. 

Das  Menthol  ist  Ton  Rosenberg  far  die  Be- 
handlang der  Kehlkopftabercaloee  angegeben  wor- 
den and  wird  bei  derselben  in  aasgiebigster  Weise 
Terwendet.  Ob  damit  schon  jemals  ein  Fall  von 
Lsiynx-Tabercalose  geheilt  worden  ist,  lasse  ich 
dahingestellt.  Aber  soviel  steht  fest,  dass  es  sab- 
jectiT  dem  Patienten  grosse  Erleichterangen  ge- 
währt. Aas  diesem  Grande  yerwende  ich  es  anch 
seit  irielen  Jahren  in  Form  von  Einpinselangen 
oder  Einspritzangen  bei  acaten  Rachen-  and  Kehl- 
kopfkatarrhen and  Schwellangen  in  Yerbindang 
mit  Cocain,  dem  ja  zweifellos  eine  st&rkere  schmerz- 
stillende Wirkang  zukommt.  Um  den  Kranken 
den  selbständigen  Gebrauch  dieser  beiden  Mittel 
zu  ermöglichen,  liess  ich  Tabletten  aus  denselben 
anfertigen,  welche  Cocain,  muriat.  0,005  und  Men- 
thol, pur.  asiat.  0,01  enthalten  und  durch  ein 
Corrigens  etwas  schmackhafter  gemacht  sind^). 
Der  Mentholdampf  theilt  sich  den  Rachenorganen 
sofort  mit  und  die  anästhesirende  Wirkang  tritt 
daher  ziemlich  schnell  ein.  Eine  Verdampfung 
des  Menthob  in  den  Schachteln,  in  welchen  die 
Tabletten  Torräthig  sind,  ist  durch  zweckmässigen 
Terschluss  Tcrhfitet.  Da  Cocain  in  den  Tabletten 
enthalten  ist,  dürfen  sie  eigentlich  nur  auf  ärzt- 
liche Verordnung  Terabreicht  werden.  Um  ihren 
Zweck  im  Namen  anzudeuten,  habe  ich  sie  Djs- 
phagie-Tabletten  genannt. 

In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  acuter 
and  chronischer  Halsentzündungen  mit  Schluckbe- 
schwerden habe  ich  die  Tabletten  gebrauchen  lassen 
und  meist  zur  Zufriedenheit  der  Patienten.  Die 
gleiche  Beobachtung  konnte  mir  Herr  Prof.  A. 
Fränkel  bestätigen,  welcher  die  Tabletten  seit 
einiger  Zeit  im  städtischen  Krankenhause  am  Ur- 
ban  zu  yersuchen  die  Güte  hatte. 

Da  die  Maximaldosis  für  Cocain  0,06  pro 
dosi  und  0,15  pro  die  beträgt,  so  kann  man  die 
Djsphagie-Tabletten  mehrere  Male  je  nach  Bedarf 
im  Laufe  des  Tages  nehmen  lassen:  denn  10  Ta- 
bletten enthalten  erst  die  maximale  Einzeldosis 
des  Cocains.  In  chronischen  Fällen  wird  man  gut 
thnn,  um  Cocaloismus  zu  Tcrmeiden,  möglichst 
wenige  zu  Terabreichon. 

Man  kann  nach  dem  oben  Gesagten  die  Ta- 
bletten wegen  ihres  Mentholgehaltes  auch  bei  Ka- 


^)  Dieselben  sind  in  Hobe's  Apotheke,  Dresde- 
nerstr.  31,  angefertigt 


tarrhen  der  oberen  Luftwege  ohne  Schwellungen 
und  Sohluckbeschwerden  anwenden,  um  auf  diese 
Weise  eine  einfache  Inhalation  von  Menthol- Däm- 
pfen zu  bewerkstelligen;  ob  sie  auch  bei  anderen 
Affectionen  z.  B.  des  Magens  brauchbar  sind,  muss 
die  Erfahrung  lehren. 

Ergotinol 

ist  ein  neues,  von  Dr.  Yosswinkel  hergestelltes 
Mutterkorn  •  Präparat.  Die  Darstellung  geschieht 
folgendermaassen :  Gepulyertes  und  entöltes  Mutter- 
korn wird  mit  Wasser  erschöpft.  Die  erhaltenen 
Auszüge  werden  mit  Säuren  Tcrsetzt  und  der 
Hjdroljse  unterworfen.  Sodann  wird  die  Säure 
abgestumpft  und  die  alkoholische  Gährung  einge- 
leitet. Nach  Beendigung  derselben  wird  das  Pro- 
duct  diaijsirt  und  so  weit  eingeengt,  dass  1  ccm 
0,6  g  Extr.  SecaUs  cornuti  der  deutschen  Pharma- 
kopoe entspricht. 

Abel,  welcher  das  Präparat  während  unge- 
fähr 3  Jahren  an  Stelle  des  Extr.  Seealis  cornuti 
bei  Blutungen  post  abortum  und  post  partum, 
bei  Menorrhagien  und  Metrorrhagien,  bei  Myom- 
blutungen angewendet  hat,  rühmt  (Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  8)  die  prompte  Wirkung  und  grosse  Halt- 
barkeit derselben.  Das  einzig  Unangenehme  ist 
die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen, 
welche  jedoch  durch  einen  geringen  Zusatz  von 
Morphium  oder  Cocain  vermindert  werden  soll. 

Birkenblätterthee 

ist  nach  Beobachtungen  Ton  Prof.  Winternitz 
(Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  VII,  No.  1)  ein 
sehr  wirksames,  unschädliches,  die  Nieren  nicht 
reizendes  Diureticum.  Die  Birken blätter  müssen 
im  Frühjahre  gesammelt  und  an  einem  trockenen, 
luftigen  Orte,  in  nicht  zu  dicker  Schiebt  ausge- 
breitet, getrocknet  werden.  Sobald  sie  ToUständig 
dürr  geworden  sind,  können  dieselben  benutzt 
werden.  Zam  Gebrauche  werden  25 — 35  g  Blät- 
ter mit  150  —  200  g  kochendem  Wasser  über- 
gössen, man  lässt  noch  ein-  bis  zweimal  auf- 
wallen und  dann  1  —  2  Stunden  ziehen;  darauf 
wird  durchgeseiht.  Man  lässt  während  des  Tages 
2 — 3  solcher  Portionen  kalt  oder  lauwarm  trinken. 
Es  kann  auch  die  ganze  Tagesportion  auf  einmal 
bereitet  werden.  Der  Theo  hat  einen  etwas 
bitterlichen,  nicht  sehr  ausgesprochenen  Geschmack. 
Schon  24  Stunden  nach  der  ersten  Einnahme  des 
Mittels  beginnt  die  Diurese  zuzunehmen,  ohne 
dass  andere  unangenehme  Erscheinungen  zur  Be- 
obachtung gelangen.  In  einzelnen  Fällen  stieg 
die  Drinmenge  von  300—400  auf  2000— 2500  ccm, 
zuweilen  beobachtete  W.  auch  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  eine  länger  dauernde  Nach- 
wirkung. 

Gegen  übermässige  Schweisssecretlon 

empfiehlt  M.  Krahn  (Greifbwald,  Abel,  1896) 
Salvia  officinalis.  Die  Kranken  erhielten  bis  zu 
3  g  Tinctur  täglich.  Morgens  20,  Abends  20  bis 
40  Tropfen.  Für  die  Armenpraxis  empfiehlt  sich 
ein  Aufguss  yon  1  Esslöfftil  Fol.  Salviae  offic.  auf 
Vf  L.  Wasser,  Morgens  und  Abends  zu  einer 
Ta88e.     Das  Mictel  muss  einige  Wochen  hindurch 
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genommen  werden,  soll  eine  anhaltende  Wirkung 
erzielt  werden.  (Wiener  med.  Wochenschr.  No.  49, 
1896.)  Bedaaerlicher  Weise  ist  dieses  alte,  nn- 
sch&dUche  und  billige  Mittel,  das  sich  in  der 
Mehrzahl  der  F&Ue  bew&hrt,  gleioh  yielen  andern 
bei  der  jongeren  Generation  der  Aerzte  in  Yer- 
gesssenheit  gekommen. 

Tinctura  Msrrrhae  bei  Diphtherie 

Yon  Grätzer  (Münch.  med. Wochenschr.  47,  1896) 

empfohlen.     Er  giebt  (nach  S troll): 

Tinct.  Mjrrhae     .     .  4,0 

Gljcerin      ....  8,0 

Aq.  destill.  ad      .     .      200,0 

Bei  Tag  stündlich,  bei  Nacht  2  stfindl.  zu  nehmen. 

Röntgenstrahlen, 

deren  Erzeagnng  bisher  nnr  durch  sehr  kost- 
spielige nnd  schwer  transportable  Apparate  mög- 
lich war,  können  jetzt  mit  Hfilfe  eines  einfachen, 
billigen,  leicht  transportablen  Apparats  hervorge- 
rnfen  werden.  Herr  Rudolf  Ton  Gutmann  in 
Wien  hat  n&mlich  gefunden  (Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1897,  No.  8),  dass,  wenn  man  die  Elektro- 
den einer  in  Gang  gesetzten  Wimshurst'schen 
Influenzmaschine  mit  der  Orookes^schen  Röhre 
Terbindet,  Strahlen  mit  einer  Lichtintensit&t  ent- 
stehen, die  bei  der  relativ  kleinen,  in  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  von  Dr.  Manna- 
berg demonstrirten  Maschine^)  nicht  wesentlich 
hinter  der  Lichtintensit&t  des  „Ruhmkorff  zu- 
rücksteht. 

Diese  Entdeckung  dürfte  sehr  yiel  zur  Ver- 
breitung der  Röntgenuntersuchung  in  ärztlichen 
Kreisen  beitragen. 

Brandbinden. 

Für  die  Behandlung  von  Verbrennungen  be- 
dient sich  A.  T.  Bardeleben  seit  mehreren  Jahren 
Gazebinden,  die  mit  gleichen  Theilen  Bismuthum 
subnitricum  und  Amjlam  bestreut  sind  (s.  diese 
Zeitschrift  1892,  S.  600).  Neuerdings  werden 
Binden  unter  der  Bezeichnung  „Brandbinden^  yon 
der  Reichsadler -Apotheke  in  Bochum  fertig  in 
den  Handel  gebracht  (Pharmaceut.  Gentralh.  1897, 
S.  102). 

Haarfarbe  und  Haarf&rbung. 

Ueber  dieses  Thema  sprach  Dr.  Richter  in 
der  Sitzung  der  Dermatologiscben  Vereinigung  zu 
Berlin  am  d.  Nov.  1896.  (Monatsschr.  f.  pract. 
Dermatologie  XXIV,  No.  1.)  Als  brauchbares 
und  unschädliches  Haarfärbemittel  bezeichnete  er 
das  von  dem  Chemiker  Dr.  E.  Erdmann  in 
Halle  hergestellte  und  von  der  Firma  Schwarz- 
lose Söhne  in  Berlin  unter  dem  Namen  Aureol 
in  den  Handel  gebrachte  Präparat.  Dasselbe  ent- 
hält 1%  Methol,  0,8%  Amidophenolchlorhjdrat 
uod  0,6^0  Monoamidodiphenjlamin,  aufgelöst  in 
600/jj  Spiritus,   dem  1 — 2%  Natrium  sulfurosum 

>)  Von    der   Firma   Rohrbeck^s    Nachfolger 
bezogen. 


zugesetzt  wird,  um  die  Stoffe  in  Losung  zu  halten. 
Die  beiden  ersten  Stoffe  färben  jeder  allein  hell- 
blond bis  dunkelrothbraun,  der  letztgenannte  Stoff 
giebt  grauliche  Färbung.  Man  färbt  nach  fol- 
gender Vorschrift:  Man  wäscht  zunächst  zur  Ent- 
fernung Ton  Fett  das  Haar  mit  warmer  Seifen- 
und  Sodalösung.  Dann  mischt  man  gleiche  Theile 
der  obigen  Farbstofflösnng  und  einer  Wasserstoff- 
snperoxydlösnng,  bringt  diese  Mischung  mitteis 
eines  Pinsels  auf  einen  engen  Kamm  und  durch- 
kämmt mit  diesem  das  noch  feuchte  Haar,  bis  es 
vollständig  und  gleichmässig  durchtränkt  ist. 
Nach  2 — B  Stunden  ist  das  Haar  dunkelbraun 
gefärbt.  Um  tiefschwarz  zu  färben,  muss  die 
Procedur  wiederholt  werden.  Zur  Erzielung  hel- 
lerer Nuancen  wird  eine  nur  halb  so  starke  Lö- 
sung benutzt,  welche  bei  einmaliger  Anwendung 
blond,  bei  wiederholter  Färbung  hellbraun  färbt. 
Die  Farbe  hält  sich  mehrere  Monate;  da  aber 
das  ungefärbte  Haar  nachwächst,  so  muss  nach 
ungefähr  vier  Wochen  die  Färbung  wiederholt 
werden. 

PrUAing  yon  Büchsenfleisch. 

Ueber  die  Prüfung  von  Büchsenfleisch,  dessen 
Genuss  bekanntlich  schon  öfter  Vergiftungen  her- 
beigeführt hat,  schlägt  Dr.  Remmlinger  in  den 
„Ann.  d^Hjgiene  publ.**  Folgendes  yor:  Zunächst 
bt  die  Büchse  selbst  zu  untersuchen,  ob.  sie  etwa 
zerrissen  oder  überhaupt  yerletzt  ist,  dann,  ob  ihr 
Boden  aufgetrieben  ist.  Lässt  er  sich  in  diesem 
Falle  leicht  und  dauernd  zurückdrücken,  so  hat 
das  nichts  zu  sagen,  springt  er  aber  wieder  in  die 
Höhe,  so  kann  das  Vorhandensein  lebendiger  anae- 
rober Bacterien,  die  Gras  erzengen,  Termuthet 
werden  und  die  Büchse  ist  zu  yerwerfen.  Ebenso 
beim  Vorhandensein  eines  fischigen  Geruches, 
eines  scharfen,  nach  Einigen  auch  eines  charakte- 
teristischen  faden  Geschmackes.  Sehr  yerdächtig 
ist  es,  wenn  die  Gallerte  yerflüssigt  oder  trübe 
ist  Wichtiger  noch  ist  die  mikroskopische  Prü- 
fung, welche  sich  darauf  zu  erstrecken  hat,  ob  die 
Muskelfasern  ihre  Streifung  besitzen  oder  sie  durch 
Einwirkung  yon  Bacterien  yerloren  haben,  was 
bei  sehr  yielen  Infectionskrankheiten  der  Fall  ist, 
und  ob  in  ihnen  nach  der  Färbung  Bacterien  su 
sehen  sind.  Ganz  yereinzelte  lassen  ein  günstiges 
Urtheil  über  die  Beschaffenheit  des  Fleisches  noch 
zu;  erscheinen  dagegen  über  die  ganze  Probe 
Hunderte  yon  ihnen,  so  ist  unbedingt  der  Schloss 
auf  die  Verwendung  des  Fleisches  kranker  Thiere 
oder  nicht  frischen  Fleisches  zu  ziehen,  in  wel- 
chen Fällen  die  giftigen  Ptomafne  im  Büchsen- 
fleisch zu  fürchten  sind. 

(TeehniMehe  RmuUchau  t896  No.60,) 

Berichtigung. 

In  dem  Referat:  Zur  Anwendung  parenchy- 
matöser Garbolinjection  bei  tonsillären  Erkrankun- 
gen auf  Seite  120  des  yorigen  Heftes  muss  es 
Zeile  9  yon  unten  statt:  ^wenn  das  Blut  durch 
die  Nadel  hervortrat^  heissen:  «wenn  kein  Blut 
durch  die  Nadel  heryortrat''. 


Für  die  RedMtion  verantworttieb :  Dr.  A.  Lang g»ard  In  Berlin  SW. 
y«rl«c  yon  Jalius  Springer  in  Berlin  N.  —  Dmek  Ton  Oostay  Sehade  (Otto  Franek«)  In  Berlin  N. 
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Wesen 
und  BehandliinfiT  der  Fettleibisrkeit. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  J.  Oertel. 

Die  Fettleibigkeit  ist  eine  Ernäbrungs- 
krankheit,  bei  welcher  e8  zu  übermässiger 
PettbilduDg  und  Fettanhäufaog,  Anfangs  unter 
gleichzeitiger  Zunahme  yon  Eiweiss,  alsbald 
aber  unter  Abnahme  dieses  und  Vermehrung 
des  Wassers  im  Körper  kommt. 

Die  Bestimmung,  ob  das  im  Körper  an- 
gesammelte Fett  bereits  die  INorm  über- 
schritten, zur  Fettleibigkeit,  Fettsucht 
(Lipomatosis  universalis,  Adipositas,  Obesitas, 
Polysarkia,  Corpulentia  morbosa)  geführt  hat 
und  als  pathologische  Erscheinung  oder  als 
Krankheit  sui  generis  aufritt,  hängt  von 
folgenden  Kriterien  ab: 

1.  wenn  die  äusseren  proportionalen 
Korperverhältnisse  und  das  Ebenmaass  der 
Glieder  durch  ungleichmässige  Yolumzuoahme 
infolge  zu  reichlichen  Fettansatzes  gestört 
werden,  und 

2.  wenn  eine  Beeinträchtigung  der 
Functionsthätigkeit  der  einzelnen  Organe,  in 
erster  Linie  derCirculations-  und  Respirations- 
organe durch  übermässig  aufgenommenes 
Fett  verursacht  wird. 

Das  Fett  ist  im  Fettgewebe  abgelagert, 
das  von  Toi  dt  schon  als  ein  in  der  Ent- 
wicklung präformirtes  Gewebe  angesehen 
wird,  während  Flemming  und  andere  das- 
selbe nur  als  Bindegewebe  mit  der  Fähigkeit 
seiner  Zellen,  Fett  aufzunehmen,  aufgefasst 
wissen  wollen.  Als  eigenartig  abgegrenztes 
Organ  ähnliches  Gewebe  mit  seinen  isolirten 
Fettträubchen  und  Fettläppchen  findet  sich 
das  Fettgewebe  besonders  bei  Thieren, 
Kaninchen  im  Fötalzustand.  Auf  jeden  Fall 
bildet  die  Fettleibigkeit  eine  vererb  bare 
Krankheit,  sei  es,  dass  das  Fettgewebe  als 
eigenes  Organ  bei  den  einen  Individuen 
schon  umfangreicher  angelegt  ist,  oder  dass 
die  Zellen  bestimmter  Lagen  des  Bindege- 
webes die  Fähigkeit  ererben,  reichlicher  Fett 
aufzunehmen,  als  bei  anderen  Individuen,  die 
durch  Abundanz  der  Ernährung  und  sonstige,   I 
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die  Fettleibigkeit  fördernden  Momente,  wenig 
oder  gar  nicht  fettleibig  gemacht  werden 
können.  Wie  die  embryologische  Ent- 
wickelung  des  Fettgewebes  nach  Toi  dt 
nicht  vom  Bindegewebe  ausgeht,  sondern  von 
bestimmten  Keimbezirken,  ist  auch  das  weitere 
Wachstum  desselben  an  das  bereits  ange- 
legte gebunden. 

Das  Fettgewebe  ezistirt  nicht  überall 
im  Körper,  sondern  fehlt  in  einzelnen  Be- 
zirken desselben,  in  den  Augenlidern,  Ohr- 
muscheln, im  Scrotum,  Penis,  der  Clitoris, 
den  Nymphen,  sowie  im  muskulären  Binde- 
gewebe des  Darms  etc.  An  diesen  Stellen 
findet  selbst  unter  den  günstigsten  Be- 
dingungen der  Fettbildung  keine  nennens- 
werthe  Fettablagerung  statt.  An  anderen 
Stellen  dagegen,  an  der  Oberfläche,  wie  im 
Innern,  bestehen  mächtige  Lager  dieses 
Gewebes,  in  denen  je  nach  Umständen  grosse 
Massen  von  Fett  angehäuft  werden.  Diese 
Stellen  sind  an  den  äusseren  Körpertheilen 
die  Malargegend  des  Gesichts,  der  Panni- 
culus  adip.  der  Brust,  die  vordere  Bauch- 
wand, die  Regio  pubis,  die  Planta  pedis,  die 
Sitzpolster,  die  unteren  und  oberen  Ex- 
tremitäten. In  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
trifft  man  Fettgewebe  im  Mediastinum,  im 
Omentum  majus,  in  denAppendicesepiploicae, 
in  der  Capsula  adiposa  der  Nieren  und  end- 
lich auch  in  dem  intramuskulärem  Gewebe 
der  willkürlichen  Muskeln  und  in  dem  gelben 
Knochenmark. 

Für  diese  Fettlager  hat  Unna  drei 
Bildungsstätten  angpnommen,  die  erste  soll 
in  der  Haut  sich  befinden,  wo  das  Fett  vor- 
zuglich durch  die  Thätigkeit  der  Knäuel- 
drüsen entstehen  würde;  die  zweite  in  den 
Muskeln  —  und  zu  Muskelfett  zählt  er  auch 
das  Nierenfett,  in  dem  durch  die  Venen  der 
Nierenkapsel  der  fetthaltige  Lymphstrom 
filtrirt  würde  —  und  endlich  für  das  Darm- 
fett  wäre  die  Fettquelle  im  Mesenterium 
gelegen,  wo  unter  der  Mitwirkung  von 
weissen  Blutkörperchen  Fett  gebildet  würde. 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  hat  Unna 
auch  zu  erklären  versucht,  warum  nicht  ein 
und    dieselbe    Methode    der    Mästung     und 
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Fettyerminderung    auf    alle  FettdepotB    Yon 
gleichem  Einfluss  sein  kann. 

Die  Pathogenese  der  Fettleibigkeit  ist 
durch  die  hierher  bezüglichen  histologischen 
und  physiologischen  Arbeiten  noch  keines- 
wegs unserer  Kenntniss  Yollstandig  erschlossen. 
Die  oft  frühzeitige  Entwicklung,  der  Verlauf, 
die  rasche  oder  schwierige  Zurückbildung 
der  Fettleibigkeit  insbesondere  durch  thera- 
peutische Maassnahmen  bilden  nicht  nur  in 
Terschiedenen  Fällen,  sondern  auch  im 
einzelnen  Falle  noch  vollkommen  unaufge- 
klärte Erscheinungen.  Diese  UnYoUständig- 
keit  unserer  Kenntnisse  der  Terschiedenen 
die  Fettleibigkeit  bedingenden  Faktoren  zeigt 
sich  besonders,  wenn  wir  der  Frage  über  die 
Aetiologie  und  die  Disposition  zu  grösseren 
Fettanhäufungen  im_ Körper  näher  treten. 

I.   Aetiologie. 

Die  Ursachen  einer  gesteigerten 
Fettbildung  und  Fettanhäufung  im 
Körper  sind  in  ihrem  letzten  Grund  immer 
darin  zu  suchen,  dass  die  in  der  Nahrung 
aufgenommenen  Fett  bildenden  Stoffe  nicht 
durch  die  Muskelthätigkeit  und  die  physio- 
logischen Functionen  aufgebraucht  und  des- 
halb zu  Fett  umgewandelt,  in  den  erwähnten 
Fettbehältern  des  Körpers  abgelagert  werden. 
Dabei  können  die  fettbildenden  Stoffe  in  der 
Nahrung  entweder  in  überschüssiger  Menge 
aufgenommen  worden  sein,  so  dass  sie  durch 
den  täglichen  Bedarf  überhaupt  nicht  auf- 
gebraucht werden,  oder  dieselben  über- 
schreiten noch  nicht  die  unter  gewöhnlichen 
Umständen  noch  ozydirbaren  Mengen,  finden 
aber  unter  besonderen  Verhältnissen  und  Zu- 
ständen in  dem  betreffenden  Organismus 
keine  vollständige  Verwerthung  und  werden 
als  Fett  aufgespeichert.  Nach  diesen  That- 
Sachen  müssen  in  der  Aetiologie  eine  Reihe 
speciell  ursächlicher  Momente  auseinander 
gehalten  werden. 

1.  Die  allgemeine  Anlage  und 
hereditäre  Disposition.  Die  Anlage  zu 
erhöhter  Fettbildung  und  zum  Fettansatz  ist 
nicht  für  alle  Menschen  die  gleiche,  sondern 
eine  Anzahl  von  Individuen  kann  sich  ün- 
mässigkeiten  im  Speisegenuss ,  ohne  fett  zu 
werden,  zu  Schulden  kommen  lassen,  unter 
welchen  andere  in  kurzer  Zeit  reichlich  Fett 
ansetzen.  In  den  einen  Familien  bleiben 
alle  mager,  während  in  anderen  eine  ausge- 
sprochene Anlage  zu  abnormer  Fettbildung 
und  Fettanhäufung  fast  durch  alle  Generationen 
sich  vererbt.  Dabei  macht  sich  die  erbliche 
Disposition  schon  bei  Kindern  bemerklich 
und  scheint  bei  Frauen  mehr  als  bei  Männern 
vorzuwalten.  Auch  bei  Thieren  ist  eine  ver- 
erbbare Disposition  zur  Fetthyperplasie  nach- 


gewiesen worden.  Die  Disposition  kann  hier 
durch  passende  Auswahl  von  Zuchttbiereo, 
durch  eine  gleichmässige,  methodische  Fütte- 
rung, Ruhe  und  mastiges  Futter  erzeugt 
werden. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  end- 
lich das  verschiedene  Verhalten  des  Fett- 
gewebes reducirenden  Einflüssen  gegenüber 
in  Fällen  von  Fettleibigkeit,  in  welchen  za- 
gleich  eine  angeborene  Disposition  besteht 
oder  diese  durch  abundante  Ernährungsanf- 
n ahmen  hervorgerufen  wurde.  In  letzteren 
Fällen  gelingt  es  meist  in  kurzer  Zeit  durch 
diätetische  Maassnahmen,  das  überschüssige 
Fett  zur  Verbrennung  zu  bringen,  während 
in  Fällen  ersterer  Art  die  Reduction 
schwieriger  gelingt,  der  Erfolg  oft  nur  ein 
vorübergehender  ist,  wenn  die  Kranken  nicht 
jahrelang  eine  passende  Lebensweise  durch- 
zuführen vermögen. 

2.  Antagonistische  Ernährungsano- 
malien.   Virchow  hat  zuerst  auf  bestimmte 
abnorme     Emährungsvorgänge     aufmerksam 
gemacht,    welche    entweder    eine  natürliche 
Disposition   zu  allgemeiner  Hyperplasie  des 
Fettgewebes  voraussetzen  oder  eine  partielle 
herbeizuführen    vermögen,    wenn    auch    die 
Aufiiahme  der  Fett  bildenden  Stoffe  in  der 
Nahrung  die  Norm  nicht  überschreitet.    Auch 
diese  Ernährungsanomalien  haben  noch  keine 
entsprechende  Aufklärung  gefunden.    Solche 
an  tagonistische  Beziehungen  scheinen  zwischen 
der  Fettleibigkeit  einerseits  und  andererseits 
der  Functionsthätigkeit  und  den  davon  ab- 
hängigen Ernährungsverhältnissen  der  Sexual- 
organe oder  dem  Ausfalle  und  dem  Verluste 
dieser  Thätigkeit  (Castration)  oder  der  Er- 
krankung der  Geschlechtsorgane  zu  bestehen. 
Auch    bei     castrirten    Thieren,     Kapaunen, 
Ochsen,  Schöpsen,    gelingt  die  Fettmastung 
leichter    als    bei  andern  Thieren.     In  allen 
diesen  Fällen  muss    indess    die  vollständig 
geänderte  Lebensweise,  Ruhe  und  Beschaffen- 
heit der  Nahrung  sehr  in  Erwägung  gezogen 
werden     (Eunuchen,     Mönche     unter     dem 
Gölibat  etc.),  und  es  ist  schwer  festzustellen, 
wie  weit    diese    und    andere  Einflüsse   den 
Effect    bedingen.     Ein   ähnlicher   Gegensatz 
in  der  Ernährung  sollte  auch  die  Fettleibig- 
keit scrophulöser  Kinder  und  nach  Heilung 
von  secundärer  Syphilis  erklären.    (Kiscb). 

3.  Das  Alter  giebt  verschiedenen  An- 
lass  zur  Fettbildung.  Im  Säüglingsalter  be- 
sonders führt  die  an  Fettstoff  reiche  Nahrung 
(Milch)  und  der  Ausfall  grösserer  Muskel- 
thätigkeit zu  Fettansatz,  während  im  Jüng- 
lingsalter das  Nährmaterial  zum  Ausbau  des 
Körpers  mehr  in  Anspruch  genommen  wird, 
und  im  Greisenalter  durch  eine  stetige 
Consumption    und  regressive  Metamorphose 
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der  Gewebe  die  BedingoDgen  zu  abnormer 
Fettansammlung  fehlen.  Die  günstigste  Zeit 
für  die  Entstehung  yon  Fettleibigkeit  bildet 
das  Yorgesehrittene  Mannesalter  zwischen 
Yierzig  und  fünfzig  Jahren  und  die  Zeit  des 
klimakterischen  Wechsels  der  Frauen  gegen 
Ende  der  vierziger  Jahre,  in  welchem 
Nahrungsaufnahme  und  Fettverbrauch  in 
einem  die  Fettaufspeicherung  am  meisten 
befordernden  Yerhaltniss  stehen. 

Mit  dem  Alter  wechselt  auch  der  Ort, 
an  welchem  das  überschüssige  Fett  abge- 
lagert wird.  So  lange  das  Wachstum  in 
die  Lange  andauert,  findet  sich  nur  wenig 
Fett  in  den  inneren  Organen,  während  im 
mittleren  Lebensalter  im  Netz,  Mesenterium, 
Fericardium,  Mediastinum  etc.  grosse  Mengen 
angesammelt  werden.  Im  Greisenalter 
wiederum  bleibt  das  Fett  in  den  inneren 
Organen  noch  lange  erhalten,  wenn  das  Fett 
im  ünterhautzellgewebe  schon  zum  grössten 
Theil  geschwunden  ist. 

4.  Geschlecht,  physiologische  Con- 
stitution und  Temperament  bieten  Tiel- 
fach  ätiologische  Momente  für  die  Entwick- 
lung der  Fettleibigkeit.  Schon  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  ist  der  weibliche  Kor- 
per durch  umfangreichere  Anlage  und  Ent- 
wicklung seines  Fettgewebes  fettreicher  als 
der  musknlose,  stärkere,  männliche.  Auch 
das  hämoglobinreichere  Blut  des  Mannes 
im  Gegensatz  zu  den  anämischen  chlorotischen 
BltttYerhältnissen  beim  Weibe  lassen  eine 
umfangreichere  Oxydation  zu,  die  noch  durch 
körperliche  Anstrengung  und  Muskelthätig- 
keit  gesteigert  wird  gegenüber  der  Emäh- 
mngs-  und  Lebensweise  des  Weibes.  Die 
Unterschiede  im  Geschlechte,  welche  schon 
in  der  infantilen  Periode  beobachtet  werden 
können,  müssen  daher  um  so  schärfer  in  den 
späteren  Jahren  und  besonders  unter  krank- 
haften, die  Fettbildung  befördernden  Zu- 
ständen hervortreten. 

Physiologische  Constitution  und 
Temperament  können  schon  erblich  veran- 
lagt sein.  In  der  Constitution  ist  es  vor- 
zugsweise der  schlaffe,  torpide  Typus,  der 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  durch 
Schwäche  des  organischen  Regenerationsver- 
mögens  und  der  geringen  Fähigkeit  das  cir- 
kulirende  Eiweiss  in  Organeiweiss  umzu- 
wandeln sich  auszeichnet.  Die  hauptsäch- 
lichste Ursache  dieser  Zustände  liegt  in  der 
hypoplastischen  Anämie,  in  dem  geringen 
Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  und  der 
dadurch  bedingten  Herabsetzung  der  Oxy- 
dationsvorgänge im  Körper,  wobei  meistens 
reichlich  fettbildende  Stoffe,  namentlich  Kohle- 
hydrate noch  aufgenommen  werden. 

Endlich    unterliegt    es    keinem    Zweifel, 


dass  die  psychischen  und  physischen  Eigen- 
thümlichkeiten,  welche  wir  unter  dem  Tem- 
perament zusammenfassen  auf  die  Nah- 
rungsaufnahme, auf  die  Ernährung,  auf  den 
Stoffwechsel  und  die  Fettproduktion  be- 
schleunigend und  hemmend  einwirken  und 
einmal  die  Ursache  zum  Fettansatz,  wie  ein 
anderes  Mal  zu  ausgiebiger  Fettverbrennung 
werden  können.  Hier  steht  das  durch  seine 
geringe  Energie  der  psychischen  Functionen, 
der  Triebe  und  Affecte  und  durch  geringen 
Wechsel  der  Gemüthsbewegungen  charak- 
terisirte  phlegmatische  Temperament  dem 
cholerischen  gegenüber,  das  mit  seiner  leich- 
ten Eiregbarkeit,  Heftigkeit  der  Triebe, 
sprungweisem  Wechsel  der  Gemüthsbewegun- 
gen und  Leidenschaften,  der  emsigen  Ge- 
schäftsthätigkeit  keinen  Fettansatz  begünstigt. 
Beide  Temperamente  haben  wohl  ihre  letzte 
Begründung  in  der  physiologischen  Consti- 
tution, einerseits  in  der  schlaffen,  torpiden, 
durch  hypoplastische  Anämie  gekennzeich- 
neten und  andererseits  in  der  erethischen, 
die  durch  Reizbarkeit  und  rasche  Erregung 
des  Nervensystems,  durch  erhöhte  Energie 
der  Oxydationsprocesse  unter  hämoglobin- 
reichem Blut  in  die  Erscheinung  tritt. 

Constitution  und  Temperament  können 
schon  erblich  veranlagt  sein  und  bilden  ein- 
flussreiche Momente  in  der  hereditären  Dis- 
position. 

5.  Ernährungsfehler,  das  wichtigste 
und  häufigste  ätiologische  Moment.  In  Be- 
zug auf  ihre  schädigende  Wirkung  haben 
wir  zu  unterscheiden  einmal  jene  Fehler, 
welche  durch  Aufnahme  zu  reichlicher  und 
ungeeigneter  Nahrungsmittel  bedingt  werden, 
und  solche  die  aus  einem  ungenügenden 
Stoffyerbrauch  im  Körper  hervorgehen.  Beide 
Arten  derEmährungsfehler  können  zu  gleicher 
Zeit  vorhanden  sein  und  sind  es  auch  im 
Durchschnitt;  doch  kann  auch  schon  der 
letztere  Vorgang  genügen,  eine  abnorme  Fett- 
ansammlung zu  veranlassen,  besonders  wenn 
die  vorausgegangenen  ätiologischen  Momente 
mitwirken. 

a)  Wird  von  den  Nährstoffen,  welche 
der  Körper  zu  seiner  Bildung  und  Unter- 
haltung nothwendig  hat,  Eiweiss,  Fett,  Kohle- 
hydrate und  Wasser  über  den  Bedarf  auf- 
genommen, so  werden  unter  lebhafter  Zer- 
setzung des  circulirenden  Eiweisses  die  über- 
schüssigen fettbildenden  Stoffe  in  Körperfett 
umgewandelt  und  in  den  Fettbehältern  ab- 
gelagert. Das  zu  viel  aufgenommene  Wasser 
wird  unter  normalen  Verhältnissen  mit  den 
verbrauchten  Stoffen  durch  Harn,  Seh  weiss 
und  insensible  Perspiration  rasch  wieder  aus- 
geschieden. Dabei  ist  der  zeitliche  Bedarf 
unseres  Körpers    an    Nährmaterial    ein  ver- 
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Bchiedener,  je  nachdem  er  in  Ruhe  oder  in 
Thätigkeit  sich  befindet,  während  überdies 
noch  dem  Alter  besonders  Rechnung  getragen 
werden  muss. 

Das  Maass  der  üeberproduction  Ton  Fett 
hängt  dann  neben  der  Menge  der  aufgenom- 
menen Nahrungsmittel  und  dem  jeweiligen 
Bedarf  noch  Ton  dem  Bestehen  einer  indi- 
viduellen, namentlich  erblichen  Anlage  zur 
Fetthjperplasie  und  weiterhin  von  den  der 
Ernährung  zu  Grunde  liegenden  Gesetzen 
ab.  Eine  Ernährung,  welche  unter  üeber- 
production Yon  Fett  sich  vollzieht,  fällt  un- 
mittelbar mit  der  Mästung  der  Thiere  zu- 
sammen und  die  rationellen  Principien  dieser 
liegen  implicite  auch  jener  zu  Grunde.  Wie 
bei  der  Mästung  wird  daher  überall,  wo 
eine  erhöhte  Fettbildung  in  Betracht  kommt, 
neben  der  Quantität  noch  die  Qualität  der 
Nahrungsmittel  von  ausschlaggebender  Bedeu- 
tung sein,  und  jene  Nahrungsmittel  werden  in 
der  Aetiologie  der  Fettleibigkeit  eine  haupt- 
sächliche Beachtuiig  verdienen,  durch  welche 
leicht  fettbildende  und  fettersparende  Sto£Pe, 
Fett  und  insbesondere  Kohlehydrate  über  den 
Bedarf  in  den  Körper  eingeführt  werden. 

b)  ungenügender  Stoffverbrauch. 
Die  Grosse  des  Fettverbrauchs  im  Organis- 
mus ist  der  Grösse  der  Arbeitsleistung  des- 
selben ziemlich  proportional.  Auch  diephysio- 
logischen  Functionen  insgesammt  vollziehen 
sich  unter  Fettzersetzung  und  die  Grosse 
der  Wärmebildung  ist  direkt  von  ihr  ab- 
hängig. Den  stärksten  Verbrauch  von  Fett 
und  fettbildenden  Stoffen  erfordert  die  Mus- 
kelarbeit, und  diese  kann  sich  je  nach  der 
Grösse  der  Arbeitsleistung  bis  auf  das  Dop- 
pelte des  normalen,  in  der  Ruhe  stattfinden- 
den Fettumsatzes  und  darüber  steigern.  Auch 
Reize,  welche  die  Sinnesnerven  treffen,  haben 
Fettzersetzung  zur  Folge.  Mangelnde  Be- 
thätigung  des  Geschlechtsbetriebes  der  Thiere 
nach  der  Castration  beschleunigt  nach  den 
Erfahrungen  der  Thierzüchter  die  Mästung. 
Am  meisten  herabgemindert  wird  die 
Fettzersetzung  im  Schlafe.  Eine  nicht  aus- 
reichende Fettverbrennung  und  dadurch  pro- 
portionale Ansammlung  von  Fett  im  Körper 
scheint  auch  bei  Blutzuständen  vorzuwalten, 
in  welchen  der  Hämoglobingehalt  vermindert 
ist,  sei  es  durch  Yerminderang  der  Zahl  der 
Blutkörperchen  überhaupt  oder  bei  normaler 
Menge  durch  einen  geringeren  Hämoglobin- 
gehalt derselben  bei  Anämie,  Chlorose,  ferner 
bei  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgänge  in 
Fällen  von  Siechthum,  in  frühen  Stadien  der 
Lungenschwindsucht,  Scrophulose,  secundärer 
Syphilis,  perniciöser  Anämie,  in  welchen 
Fällen  das  Fett  unter  dem  Fortschreiten  der 
Krankheit  bald  wieder  schwindet. 


unter  den  angeführten  Bedingungen,  unge- 
nügender Körperbewegung,  übergrosser  Ruhe, 
zu  viel  Schlaf,  von  Sorgen  und  Aufregung 
freiem  Leben,  ausgeprägtem  Phlegma,  Blut- 
leere und  EiweissTerarmung,  ist  bereits  die 
Möglichkeit  gegeben,  auch  bei  gemischter 
Kost,  welche  genügende,  aber  keineswegs 
übermässige  Mengen  von  ei  weiss-  und  fett- 
bildenden Stoffen  enthält,  eine  Erhöhung  de« 
Fettbestandes  sich  entwickeln  zu  sehen. 
Ganz  ausserordentlich  wird  in  diesen  Fällen 
die  Fettüberproduction  noch  erhöht,  wenn 
ausserdem  Stärkemehl,  Zucker  u.  s.  w.  in 
grösseren  Mengen  genossen  werden  (von 
Frauen  zuckerhaltige  Speisen,  Backwerk 
u.  s.  w.).  Besonders  aber  gilt  dieses  vom 
übermässigen  Biergenuss,  durch  welchen  zu- 
meist eine  so  grosse  Menge  fettbildender 
Substanzen  in  den  Körper  aufgenommen  wird, 
dass  es,  wie  bei  den  Brauern,  Bäckern,  Metz- 
gern u.  a.  selbst  bei  angestrengter  Arbeit 
nicht  mehr  möglich  ist  dieselbe  vollständig 
zu  verbrennen.  Alkohol  selbst,  in  massiger 
Menge  genossen,  setzt  die  Harnstoff-  und 
Kohlensäureausscheidung  herab,  wirkt  also 
ei  weiss-  und  fettersparend,  wie  Fett  und 
Kohlehydrate,  indem  er  im  Körper  verbrannt 
wird.  In  grosseren  berauschenden  Mengen 
im  Bier,  Wein  und  Branntwein  genossen, 
steigert  er  neben  der  Fett  Vermehrung  den 
Eiweisszerfall  im  Körper  und  fQhrt  zu  der 
bei  Potatoren  zumeist  sich  einstellenden 
fettigen  Degeneration  der  zelligen  Elemente 
verschiedener  Organe,  des  Herzens,  der  Leber, 
der  Nieren. 

c)  Was  den  Einfluss  der  Flüssigkeits- 
aufnahme  auf  die  Fettzersetzung  anbelangt, 
so  habe  ich  vor  Jahren  bereits  nachgewiesen, 
dass  durch  Herabsetzung  der  Flüssigkeits- 
aufnahme eine  raschere  Abnahme  des  Fett- 
bestandes bei  Fettleibigen  als  ohne  diese  er- 
folgt. Auch  die  Erfahrungen  der  Trainers 
stimmen  damit  überein,  und  in  den  Vor- 
schriften für  die  Trainirung  sowohl  bei  den 
Engläadern  wie  bei  den  Amerikanern  wird 
grosse  Massigkeit  und  selbst  vollständige 
Enthaltung  der  Getränke  empfohlen.  Das 
Essen  macht  dabei  weniger  aus,  nur  zu  fette 
Nahrung  ist  zu  vermeiden.  Die  Speisen 
selbst  sollen  so  beschaffen  und  zubereitet 
sein,  dass  sie  wenig  Wasser  enthalten,  da- 
her das  stark  eingekochte  und  dadurch 
wasserarm  gewordene  Fleisch  am  meisten 
dazu  geeignet  sei,  mager  zu  machen.  Ausser- 
dem sucht  man  noch  dem  Körper  durch 
gesteigerte  Schweissproduction  und  Abführ- 
mittel Wasser  zu  entziehen.  Eine  grössere 
Wasseraufnahme  soll  das  Gewicht  sofort 
wieder  erhöhen.  Die  letztere  Angabe  wurde 
mir   auch   von  Kranken   gemacht,    die   wäh- 
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rend  der  Behandlung  eine  grössere  Flüssig- 
keiUmenge  und  selbst  nur  Wasser  einige 
Zeit  lang  aufgenommen  hatten.  Endlich 
sind  ätiologisch  noch 

d)  die  endemischen  Verhältnisse  zu 
berücksichtigen.  In  südlichen.  Klimaten  ist 
der  Fettyerbrauch  ein  geringerer,  da  ein 
grosser  Theil  desselben  für  die  Wärmebil- 
dung wegßlllt.  Ebenso  erfordern  ebene  Ter- 
rainTerhältnisse  weniger  Muskelanstrengung 
als  der  Aufenthalt  in  gebirgigen  Ländern. 
Eigenartige  Sitten  und  Gebräuche,  landes- 
übliche Ernährung  mit  überreichlichen  Mengen 
Ton  Kohlehydraten,  Zucker,  Reis  etc.  erhöhen 
den  Fettansatz,  während  gewisse  Vorstel- 
lungen über  Körperbildung  und  Körperschön- 
heit bei  den  auf  niederer  Gulturstufe  stehen- 
den Völkern  durch  eine  geradezu  künstliche 
Mästung,  namentlich  der  Frauen  (ägyptische 
Weiber,  tunesische  Jüdinnen)  ganz  ausser- 
ge wohnliche  Fettleibigkeit  und  Disposition 
SU  derselben  heranziehen  können. 

IL  Symptomatologie. 

Die  Fettleibigkeit  kommt  in  zwei  Formen 
zur  Entwicklung,  in  welchen  wesentlich  der 
Eiweiss-  bezw.  'Blutbestand  die  Grundlage 
bildet,  in  der  plethorischen  und  anämischen 
Form;  beide  gehen  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  in  eine  dritte  über,  in  die  hydrä- 
mische  Form. 

a)  Die  plethorische  Form  der  Fett- 
leibigkeit ist  immer  eine  Erscheinung  der 
TJeberernährung  zumeist  bei  jugendlichen  oder 
im  ersten  Mannesalter  stehenden  Persönlich- 
keiten, mehr  bei  Männern  als  bei  Frauen; 
häufig  lässt  sich  hereditäre  Disposition  nach- 
weisen. In  den  ersten  Stadien  zeichnet  die 
überreichliche  Ernährung  die  Kranken  durch 
üppige  Körperfülle  aus,  die  mannigfach  zum 
Gegenstand  des  Neides  wird.  Später,  wenn 
die  Fettmassen  zunehmen,  verliert  sich  das 
Ebenmaass  der  Glieder  immer  mehr,  der 
Körper  wird  unförmlich,  plump  und  unbe- 
holfen, den  Witz  herausfordernd.  Der  Ei- 
weissbeatand  des  Körpers  nimmt  ab,  nament- 
lich des  Muskelgewebes,  während  neben  der 
Schwerbeweglichkeit  des  massigen  Körpers 
sich  steigende  Beschwerden  Tom  Girculations- 
und  Respirationsapparat  aus  bemerkbar 
machen  und  nicht  selten  frühzeitig  beläs- 
tigende und  bedrohende  Grössen  erreichen. 
Unter  fortschreitenden  Ernährungsstörungen, 
Fettablagerungen  am  und  im  Herzen,  Fett- 
herz und  Insufficienz  des  Herzmuskels  stellen 
sich  oft  rasch  anwachsende  Kreislaufstörun- 
gen ein,  Flüssigkeitsaufnahme  und  Harnaus- 
scheidung halten  sich  nicht  mehr  im  Gleich- 
gewicht, in  den  eiweissarmen  Geweben  und 
im  Blute  sammelt  sich  mehr  und  mehr  Wasser 


an,  das  Blut  wird  hydrämisch  bis  zu  seröser 
Plethora  und  die  Fettleibigkeit  ist  aus  der 
plethorischen  Form  in  die  anämische  und 
schliesslich  hydrämische  übergegangen. 

b)  Zur  anämischen  Form  der  Fett- 
leibigkeit giebt  ein  zu  geringer  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  durch  Herabsetzung  der 
OxydationsYorgänge  Veranlassung.  Die  Ver- 
minderung der  Hämoglobinmenge  kann  aus 
einer  zu  geringen  Blutmenge  überhaupt  oder 
aus  einer  zu  kleinen  Zahl  von  rothen  Blut- 
körperchen im  Blute,  aus  einem  zu  geringen 
Hämoglobingehalte  der  einzelnen,  sonst  in 
ihrer  Zahl  in  normaler  Menge  vorhandenen 
Erythrocyten,  aus  den  yerschiedenen  Zu- 
ständen der  Anämie,  Chlorose,  Leukämie 
oder  ohne  diese  Blutanomalien  aus  irgend 
welchem  Grunde  veranlasst  sein. 

Die  infolge  der  geringen  Sauerstoflfauf- 
nahme  in  eingeschränkterem  Maasse  im 
Körper  vor  sich  gehenden  Oxydationen 
haben  eine  vermehrte  Umwandlung  der  auf- 
genommenen, fettbildenden  Stoffe  in  Fett 
zur  Folge.  Hierzu  kommt  noch,  dass  gerade 
diese  Stoffe  und  vorzüglich  die  Kohlehydrate, 
Brot,  Backwerk,  Mehlspeisen,  Zuckerwerk 
etc.  von  den  Kranken  in  überreichlicher 
Menge  aufgenommen  werden,  unter  Zurück- 
setzung von  eiweissreichen  Nahrungsmitteln, 
namentlich  der  Fleischspeisen,  welche  nur 
in  kleinen  Portionen,  oft  mit  Widerwillen, 
kaum  einmal  im  Tage  oder  selbst  mehrere 
Tage  gar  nicht  genossen  werden.  Anderer- 
seits ist  die  Muskelthätigkeit,  besonders  an- 
gestrengte Muskelarbeit,  welche  am  meisten 
die  Fettzersetzung  fordert,  sowohl  durch 
die  Bequemlichkeit  der  mehr  eine  behag- 
liche Ruhe  liebenden  Kranken  als  auch 
durch  die  rasch  eintretende  Ermüdung  der 
meist  schlecht  entwickelten  leistungsunföhigen 
Muskeln  stark  herabgesetzt.  Auf  der  Basis 
eines  schon  von  Anfang  an  abnormalen 
Blutbestandes  geht  diese  Form  rascher  als 
die  vorhergehende  in  die  hydrämische  über. 

Unter  mehr  oder  weniger  massigem  Fett- 
ansatz können,  ohne  dass  es  noch  zu  Hy- 
drämie  gekommen  ist,  weitere  schwere  Er- 
krankungen eine  Insufficienz  des  Herz- 
muskels durch  Fettumwachsung  und 
-Durchwachsung,  Fettherz,  Mastfett- 
herz, Sklerose  und  Atheromatose  der 
Arterien,  insbesondere  der  Kranzarterien 
des  Herzens  und  der  lipogene  Diabetes 
mellitus  die  Fettleibigkeit  compliciren. 

Eine  grosse  Anzahl  belästigender  Er- 
scheinungen, die  alle  ihren  Grund  in  der 
massenhaften  Fettanhäufung  in  den  verschie- 
denen Organen  des  Körpers  haben,  von 
Seite  der  Leber,  des  Magens  und  Darm- 
canals,  der  Haut,  des  Sexualapparates, 
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des  Neryen Systems,  kommt  allmählicli 
zur  Entwicklung  und  bildet  eine  Kette  Yon 
Beschwerden  und  Leiden. 

unter  der  Wasseransammlung  im 
Körper )  die  namentlich  auch  zur  Eiweiss- 
Yerarmung  fast  in  geradem  Yerhältniss  steht, 
ändert  sich  das  Aussehen  des  Kranken.  Die 
Gesichtsfarbe  wird  blass,  fahl  und  der 
ganze  Habitus  aufgedunsen  und  aufge- 
schwämmt,  wie  ihn  der  Tulgäre  Ausdruck 
richtig  bezeichnet.  Wenn  sich  durch  fort- 
schreitende Girculationsstörungen  in  Folge 
der  Insufficienz  des  Herzmuskels  und  des 
Hamapparates  immer  mehr  Wasser  im  Blute 
und  in  den  Geweben  ansammelt,  bildet  sich 
seröse  Plethora  aus,  und  .der  Puls  wird 
im  Gegensatz  zu  dem  fahlen  anämischen 
Aussehen  relatiy  wieder  yoII,  der  Blutdruck 
steigt,  bis  es  zu  seröser  Transformation 
kommt,  Oedeme  sich  ausbilden  und  der  Tod 
durch  Hydrops,  Ascites ,  namentlich  wenn 
zugleich  die  Leber  cirrhotisch  geworden  ist, 
endlich  erfolgt. 

Einen  häufigen  Ausgang  der  Fett- 
leibigkeit bildet  die  Herzlähmung  ent- 
weder durch  fettige  Degeneration  des  Muskels 
oder  durch  Sklerose  der  Goronararterien  und 
chronische  Myooarditis.  Auch  yom  Gehirn 
aus  durch  Apoplexie,  Encephalohämorrhagie, 
Thrombose  und  Embolie  kann  der  Tod  er- 
folgen. In  seltenen  Fällen  führen  der  Dia- 
betes, Goma  diabeticum,  seltener  daraus 
sich  entwickelnde  marastische  Zustände, 
Tuberculose  etc.  das  letale  Ende  herbei. 

IIL    Die  Prognose 

bei  Fettleibigkeit  als  Ernährungsanomalie 
ist  immer  eine  zweifelhafte,  da  die  Kranken 
nur  zu  bald  wieder  das  ihnen  zuträgliche 
Maass  an  Speisen  und  Getränken  über- 
schreiten und  sich  den  alten  excessiyen  Ge- 
wohnheiten hingeben. 

Bei  hereditärer  Disposition  gestaltet 
sich  die  Prognose  schlechter  als  in  Fällen, 
wo  üeberemährung  und  Emährungsanomalie 
Yorliegt,  besser  bei  der  plethorischen  als 
bei  der  anämischen  nnd  hydrämischen  Form. 

Wo  die  Kranken  es  über  sich  yermögen, 
eine  entsprechende  Lebensweise  einzuhalten, 
ist  die  Prognose  selbst  in  vorgeschrittenen 
Formen  und  bei  hydrämischer  Beschaffen- 
heit des  Blutes  noch  eine  günstige  und 
durch  eine  entschiedene,  umfassende  Behand- 
lung ein  guter  Erfolg  zu  erwarten. 

Die  Prognose  der  Gomplicationen, 
Fettherz,  Arteriosklerose  und  Atheromatose, 
Sklerose  der  Goronararterien,  Diabetes, 
richtet  sich  nach  dem  jeweiligen  Stand  der 
mehr  oder  weniger  rasch  fortschreitenden 
Entwicklung    dieser    Krankheiten    und    der 


Möglichkeit  einer  genügenden  therapeutischen 
Beeinflussung.  Indess  wird  die  Prognose 
immer  eine  infauste  sein.  Immer  ungünstig 
wird  sie  bei  Atheromatose  der  Gehimarte- 
rien,  Gehirnblutungen  und  anderen  Affec- 
tionen  der  Gentralorgane  zu  stellen  sein. 

IV.    Die  Prophylaxis 

gegen  eine  mögliche  Fettleibigkeit  und  Fett- 
sucht hat  sich  hauptsächlich  auf  zwei  Kate- 
gorien yon  Individuen  zu  beziehen, 

1.  auf  solche,  bei  welchen  eine  erb- 
liche Anlage  für  Fettleibigkeit  besteht, 
und  zwar  hier  nicht  bloss  auf  Erwachsene, 
sondern  auch  auf  Kinder  und  selbst  auf 
Säuglinge. 

In  diesen  Familien  müssen  schon  die 
Säuglinge  und  heranwachsenden  Kinder  so 
naturgemäss  wie  möglich  aufgezogen  werden. 
Ist  die  Mutter  fettleibig,  so  ist  es  nicht 
gerathen,  ihr  das  Kind  zum  Stillen  zu  über- 
lassen, sondern  demselben  eine  entsprechende 
Amme  zu  geben,  in  deren  Familie  keine  here- 
ditäre Anlage  zur  Fettleibigkeit  besteht;  auch 
in  der  Kost  der  Amme  sind  fettbildende 
Stoffe,  namentlich  in  Bierländem  das  Bier, 
so  viel  wie  möglich  einzuschränken.  Wenn 
das  Kind  künstlich  aufgezogen  werden 
muss,  so  ist  die  Kuhmilch  unter  Benutzung 
des  Sterilisationsapparates  von  Soxhlet  das 
beste  Nahrungsmittel.  Amylacea  und  andere 
Surrogate  sind  vollständig  auszuschliesseo, 
solange  die  Fettbildung  des  Kindes  nicht 
unter  die  Norm  herabgeht.  In  späteren 
Jahren,  im  Knaben-  und  Jünglingsalter,  wo 
die  Anlage  zum  Fettansatz  eine  geringere 
ist,  die  Entwicklung  des  Körpers,  sein  Ei- 
weissbestand,  Blut-  und  Muskelbildung 
wesentlich  von  seinem  Fettbestand  abhängt, 
dürfen  die  fettbildenden  Stoffe  keine  zu 
starke  Reduction  mehr  erfahren.  Dabei  ist 
auf  die  Ausbildung  des  Muskelappa- 
rates nicht  nur  bei  Knaben,  sondern  auch 
bei  Mädchen  durch  Bewegung,  körperliche 
Spiele,  Gymnastik,  Turnen  etc.  Sorge  zu 
verwenden,  damit  dieselben  nicht  durch 
geistige  Thätigkeit  und  mehr  sitzende  Be- 
schäftigung zu  sehr  zurückgedrängt  wird. 
Wenn  sich  die  Zeichen  der  Anämie  nament- 
lich bei  Mädchen  einstellen,  so  sind  Eisen- 
präparate, entsprechend  dem  Alter  des 
Kindes,  neben  einer  den  Eiweiss-  und  Fett- 
bestand regulirenden  Ernährungsweise  zu 
verabreichen.  Mineral bäder,  eisenhaltige  und 
Soolbäder  sind  ausserdem  je  nach  den  Gon- 
stitutionsverhältnissen  bei  Skrophulose  etc.  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Aufenthalt  in  guter 
Luft,  in  waldiger  Gebirgsgegend  oder  am 
Meere;  kalte  Waschungen,  kalte  Abreibun- 
gen,  kühle  Bäder  zur  Anregung  der  Circu- 
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lation  und  ErhobuDg  der  Widerstandskraft 
äoBseren  Einflüssen  gegenüber. 

2.  hat  die  Prophylaxis  sich  auf  Per- 
sönlichkeiten in  Torgeschrittenen 
Jahren  und  auf  solche  zu  erstrecken, 
welche  bereits  an  Fettsucht  gelitten  und 
durch  therapeutische  Maassnahmen  oder  auf 
andere  Weise  an  Fett  yerloren  haben, 
bez.  m^er  geworden  sind  (s.  u.).  Die  Ver- 
ordnungen, welche  beiden  Persönlichkeiten 
zu  geben  sind,  fallen  zusammen. 

Die  Yorschriften  für  Individuen,  deren 
GesundheitsTerh&ltnisse  in  nichtb  von  der 
Norm  abweichen,  die  aber  hereditär  be- 
lastet sind,  werden  mehr  allgemein  diäte- 
tische sein,  betre£fend  die  Regulirung  der 
Kost  und  Anregung  der  Muskelthätigkeit, 
um  überschüssig  aufgenommene,  fettbildende 
Stoffe  zur  Yerbrennung  zu  bringen.  Die 
Kost  muss  dabei  so  geregelt  werden,  dass 
einmal  die  Eiweissmenge  keine  zu  hohe 
wird  und  nicht,  wenn  sie  längere  Zeit  ein- 
gehalten werden  soll,  zu  Harnsäureanhäu- 
fungen im  Blute  Veranlassung  giebt,  nament- 
lich bei  erblicher  Disposition  zu  hamsaurer 
Diathese  und  zweitens  dürfen  Fett  und 
Kohlehydrate  nicht  so  weit  herabgesetzt 
werden,  dass  schliesslich  der  Eiweissbestand 
des  Korpers  Schaden  leidet,  wenn  das 
K5rperfett  unter  der  eingehaltenen  Kost  zu 
stark  aufgebraucht  wird. 

Zur  Erhaltung  der  Herzkraft,  Mus- 
kel- und  Blutbildung,  sowie  zur  Oxy- 
dation überschüssigen  Fettes  ist  der  öftere 
Besuch  Ton  Terrain-Curorten,  der  Aufenthalt 
in  Gebirgsgegenden,  kleinere  und  grössere 
Gebirgstouren,  Bergbesteigungen,  Gymnastik, 
Turnen,  Reiten,  Radfahren,  Rudern,  Schwim- 
men, körperliche  Spiele,  Lawn  tennis  zu 
empfehlen,  aber  inuner  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  letzteren  nicht  zu  sport- 
. massig  betrieben  werden. 

V.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  hat 
zwei  Aufgaben:  Eine  fortgesetzte  Fett- 
bildung aus  dem  Nährmaterial  zu  y  er  hin- 
dern, und  das  im  Körper  angehäufte 
Fett  aufzubrauchen;  sie  ist  daher  nach 
der  Möglichkeit  eines  physiologischen  Ein- 
greifens eine  diätetische  und  mechanische. 

Je  nach  der  BeschafFenkeit  oder  der 
Form  der  Fettleibigkeit  ergeben  sich  fol- 
gende Indicationen: 

a)  Plethorische  Form  mit  Plethora 
Tera  und  ungeschwächter  Herzkraft  oder 
erst  beginnender  Abnahme  derselben;  die 
Kostordnung  umfasst: 

1.  Erhöhung  der  Eiweisszufuhr.  2.  Ver- 
minderung der  fettbildenden  Stoffe.    3.  Keine 


oder  nur  geringe  Herabsetzung  der  Flüssig- 
keitsaufhahmen  unter  das  physiologische 
Maass  (1500  ccm). 

b)  Anämische  Form  mit  Anämie  bezw. 
seröser  Plethora;  sie  bedingt: 

1.  Erhöhung  des  Eiweissbestandes  und 
gleichzeitig  2.  Verminderung  der  fettbilden- 
den Sto£fe  und  der  Flüssigkeitsaufnahme. 

c)  Hydrämische  Form  bei  älteren  Per* 
sonen  mit  Hydrämie,  bei  welchen  nicht  nur 
der  Eiweissbestand,  sondern  auch  der  abnorm 
erhöhte  Fettbestand  in  langsamer  Abnahme 
begriffen  ist.     Die  Ernährung  verlangt: 

1.  Neben  der  Erhöhung  der  Eiweissauf- 
nahme  eine  noch  genügende  Darreichung 
Yon  Fett  und  Kohlehydraten  und  selbst  eine 
Erhöhung  derselben,  um  einen  zu  raschen 
Fettabfall  zu  yerhindern;  dagegen  2.  eine 
Verminderung  der  Flüssigkeitsaufoahme. 

Die  diätetische  Methode,  welche 
Yon  mir  angegeben  worden  ist,  nimmt  in 
erster  Linie  Rücksicht  auf  die  krankhafte 
Veränderungen  des  Herzens  und  der 
Grösse  der  dayon  abhängenden  Kreislauf- 
störungen. Sie  unterscheidet  sich  dadurch 
von  der  Kostordnung  der  früheren  Autoren 
in  wesentlichen  Punkten. 

Um  eine  Erschwerung  der  Herzarbeit 
und  Belästigung  des  Kreislaufes  zu  ver- 
meiden, muss  nicht  nur  die  Qualität,  son- 
dern auch  die  Quantität  der  Speisen  und 
Getränke  ganz  besonders  berücksichtigt  wer- 
den. Eine  zu  reichliche  Aufnahme  von 
beiden  und  selbst  nur  von  Wasser  wird  bei 
insufflcientem  Herzen  schlecht  ertragen. 
Beengung,  Herzklopfen,  rasch  eintretende 
quälende  dyspnoische  Erregung,  Schwer- 
athmigkeit  sind  die  gewöhnlichen  Folgen.  Es 
ist  daher  auch  die  jeweilige  FüUungsgrösse 
des  Verdauungsapparates,  sein  Hinaufdrängen 
in  den  Thorax  und  die  Belastung  des  Kreis- 
laufes durch  die  resorbirten  Speisen  und 
Getränke  maassgebend  für  die  Zutheilung 
der  einzelnen  Mahlzeiten. 

Nach  der  speciellen  Beschaffenheit 
der  vorliegenden  Ernährungsanoma- 
lien ist  die  diätetische  Behandlung  von  be- 
stimmten quantitativen  Beziehungen  zwischen 
Eiweiss,  Fett,  Kohlehydraten  und  Wasser 
abhängig,  durch  welche  ein  Ausgleich  dieser 
Anomalien  erreicht  werden  kann. 

1.  Eiweiss.  Werden  eiweissreiche 
Speisen  im  üeberschuss  in  der  Nahrung  auf- 
genommen und  Fett  und  Kohlehydrate 
stark  herabgesetzt,  so  wird  Körperfett  zur 
Bestreitung  der  physiologischen  Functionen 
im  Organismus  und  der  Muskelarbeit  zersetzt, 
der  Körper  verliert  an  Gewicht. 

In  einschneidendster  Weise  ist  die  Er- 
nährung    mit     fast     rein     stickstoffhaltiger 
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Nabrung  in  der  Banting-Our  durch- 
geführt. Allein  der  menschliche  Orga* 
nismus  ist  ausser  Stand,  bei  einer  fast 
ausschliesslichen  Ernährung  mit  stickstoff- 
haltigen Nahrungsmitteln  sich  auf  seinem 
Stickstoffgleichgewicht  zu  erbalten.  Sein 
Ei  Weissbestand,  der  alsbald  durch  Fett  und 
Kohlehydrate  Tor  einem  th  eil  weisen  Ein- 
schmelzen zur  Deckung  der  noth wendigen 
Calorien  nicht  mehr  geschützt  wird,  nimmt 
ab.  Es  treten  Schwächezustände,  nervöse 
Erregungen  etc.  ein,  und  schliesslich  ist  auch 
sein  Yerdauungsapparat  nicht  mehr  im  Stande, 
diese  für  das  Stickstoffgleichgewicht  oft 
poch  ungenügenden  Mengen  eiweissreicher 
Nahrung  zu  verdauen,  und  Magen-  und  Darm- 
katarrhe zwingen  zur  Aenderung  derselben. 

Werden  aber  bei  vorwiegend  eiweiss- 
reicher Kost  so  viel  Fett  und  Kohlehydrate 
aufgenommen,  dass  das  Stickstoffgleichgewicht 
erhalten  werden  kann,  und  wird  durch  Muskel- 
thätigkeit  mehr  stickstofffreie  Substanz  zer- 
setzt, als  Fett  und  Kohlehydrate  in  der 
Nahrung  eingeführt  wurden,  so  wird  der 
übrige  Bedarf  an  stickstofffreiem  Material 
aus  dem  im  Körper  angesetzten  Fett  ge- 
deckt, das  letztere  erleidet  eine  Einbusse, 
der  Kranke  magert  ab. 

Die  Aufnahme  von  stickstoffhaltiger 
Nahrung  muss  weiterhin  eine  grössere 
sein,  weil  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
fettleibigen  Kranken  bereits  anämisch  ist, 
die  meisten  Muskeln  des  Bewegungsapparates 
und  insbesondere  der  Herzmuskel  schwach 
und  atrophisch  geworden  und  zu  einer  Neu- 
bildung von  Muskelfasern  und  Yolumzunahme 
der  vorhandenen,  welche  aus  der  durch  die 
Muskelarbeit  sich  vollziehenden  Ernährungs- 
steigerung  (üebung,  Gymnastik)  resultirt, 
eine  erhöhte  Eiweisszufuhr  nothwendig  wird. 

2.  Fett  und  Kohlehydrate.  Die 
Grösse  ihrer  Zutheilung  hängt  wesentlich  ab 
von  der  noch  erhaltenen  Grösse  der  Func- 
tionsfähigkeit  des  Eespirations-  und 
Girculation  sapparates. 

In  Fällen,  in  welchen  der  Respirations- 
und Circulationsapparat  noch  keine  nam- 
hafte Störung  erlitten,  Muskelanstrengung 
und  stärkere  Bewegung  noch  möglich,  die 
Energie  der  Zellthätigkeit  noch  ziemlich  un- 
geschwächt ist,  kann  die  Aufnahme  von  Fett 
und  Kohlehydraten  in  weiteren  Grenzen 
gestattet  werden.  Durch  die  Steigerung  der 
Muskelthätigkeit  und  Körperbewegung  wird 
hier  die  Zersetzung  der  stickstofffreien  Sub- 
stanzen  im  Körper  auch  eine  grössere  sein. 

Wo  indess  in  Folge  von  anämischer  und 
hydrämischer  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
vorgeschrittenen  Stauungen  die  Aufnahme 
von     Sauerstoff     in     den     Lungen      eine 


ausserordentlich  beschränkte  ist,  wo 
schon  geringe  Muskelanstrengung  denselben 
aufbraucht,  die  Respiration  beeinträchtigt 
und  dyspnoische  Zustände  herbeiführt,  muss 
der  Genuas  von  Fett  und  Kohlehydraten  auf 
ein  kleineres  Maass  herabgesetzt  und 
durch  gleichzeitige  Reduction  derFlüssigkeits- 
menge  im  Körper  durch  Verminderung  der 
Flüssigkeitsaufnahme  und  Yermehrung  der 
Wasserausscheidung  der  Kreislauf  wieder 
freier  gemacht  und  die  leichte  Erregbarkeit 
dyspnoischer  Zustände  beseitigt  werden. 

Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate 
verhalten  sich  verschieden  in  Bezug  auf  die 
Fettbildung  im  Körper,  und  zwar  sind  die- 
jenigen Mengen  dieser  Ernährungsstoffe 
gleichwerthig  oder  isodynam,  welche 
bei  ihrer  Oxydation  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  die  gleichen  Wärmemengen 
liefern.  Demnach  vertreten  100  g  Fett 
211  g  Eiweiss,  232  g  Stärkemehl,  234  g 
Rohrzucker,  256  g  Traubenzucker;  im  Mittel 
240  g  Kohlehydrate.  Da  nun  1  Theil  Fett 
isodynam  ist  2,4  Theilen  Kohlehydraten,  so 
kann  weit  über  das  Doppelte  von  diesen 
Stoffen  dem  Körper  zugeführt  werden  bis 
eine  äquivalente  Menge  für  1  Theil  Fett  er- 
reicht wird.  Die  Möglichkeit  einer  Ueber- 
schreitung  der  durch  die  Diät  gezogenen 
Grenzen  ist  daher  bei  der  Darreichung  von 
Kohlehydraten  eine  geringere  als  beim 
Fett. 

Ein  Ansatz  von  Fett  im  Körper  tritt 
ein,  wenn  mehr  als  118  g  Eiweiss  und 
259  g  Fett  eingenommen  wird.  Dagegen 
können  bei  110  g  Eiweiss  noch  600  g 
Stärkemehl  gegeben  werden,  ohne  dass  es 
zur  Fettablagerung  kommt.  Bei  gemischter 
Kost  liegt  die  Grenze  etwa  bei  118  g  Ei- 
weiss, 100  g  Fett  und  318  g  Kohlehydraten. 

Die  Auswahl  bei  der  Verordnung  der 
Kost  ist  sowohl  in  der  Qualität  wie  in  der 
Quantität  der  fettbildenden  Stoffe  eine  ziem- 
lich genügende,  in  der  Regel  wird  man  am 
besten  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Ei- 
weiss die  Aufnahme  von  Fett  herab- 
setzen und  von  den  Kohlehydraten 
noch  eine  bestimmte  Quantität  zu- 
lassen. Da  die  Fettleibigkeit  in  verschie- 
dener Form  auftritt,  in  der  plethorischen, 
anämischen,  hydrämischen ,  und  der  allge- 
meine Kräftezustand  des  Kranken,  die 
Leistungsfähigkeit  seines  Herzens  und  der 
übrigen  Muskeln,  die  frühere  Art  der  Ernährung 
oder  vielmehr  Anmastung,  das  Yerdauungs- 
und  Resorption 8 vermögen,  die  Gewöhnung 
dieser  an  eine  bestimmte  Nahrung  und  die 
zahlreichen  Complicationen  hierbei  in  Er- 
wägung zu  ziehen  sind,  so  ist  jeder  Fall 
für  sich  nach,  seinen  Eigenthümlichkeiten  zu 
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TabeUe  L 


Gretr&nke  eingenommen 


Menge  in  g 
oder  com 


Gebalt  an 
Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Kohlehydrate 
in  g 


Analyse 
nadk 


Morgens  7—8  übr: 

Kaffee 

Milch 

VormitUgs  10—11  übr: 

Portwein 

oder.Pfillzer-W 

Boaillon  oder  leere  Sappe  . 
Mittags  1  übr: 

Wein  (Pf&lzer  Wasser)  .  . 
Nachmittags  4  TJbr: 

Kaffee 

Milch 

Abends  nach  7  Ubr: 

Wein  (Pfalz.) 

oder  Wasser 


120,0 
80,0 

50,0 
100,0 
100,0 

200,0 

80,0 
20,0 

200,0 
250,0 


118,6 
26,2 

B8,7 
86,1 
99,1 

172,2 

75,6 
17,5 

172,2 
215,8 


Coffein 
0,21 
1,29 

0,8 


0,12 
0,7 


0,62 
0,96 


0,8 


0,4 
0,7 


1,7 
1,2 

3,0 
2,4 


4,8 

1,1 
0,9 

4,8 
7,2 


König 


Renk 


König 

f) 
» 


Samma 


750,0 


616,0 


3,12 


2,68 


17,5 


Gesammtmenge  an  Wasser,  Eiweiss,  Fett  and  Kohlehydraten,  welche  innerhalb  24  Standen 

aafgenommen  werden  sollen: 

Wasser  973,0  g 

Eiweiss  157,6  „ 

Fett  26,8  „ 

Kohlehydrate  72,8  „ 


Speisen  eingenommen 


Menge  in 
g 


Gehalt  an 
Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Kohle- 
hydrate 


Analyse  nach 


Morgens: 

Feines  Weizenbrot     .... 

2  weichgesottene  Eier    .    .    . 

Gebratenes  Fleisch     .... 

Zucker  (Saccharin)  .... 
Vormittags: 

Kaltes  Fleisch  (mag.  Schinken) 

Roggenbrot 

Mittags: 

Sappe  

Gebratenes  Ochsenfleisoh     .    . 
Ochsenfleisch  mit  Fett  gesotten 

Salat,  gr&ner 

Gemüse,  Koblarten     .... 
Mehlspeise 

Roggenbrot 

Obst 

Kaehmittags: 

Zacker  (Saccharin)  .... 
Abends: 

2  weichgesottene  Eier     .    .    . 

Gebratenes  Fleisch  (mager) 

SaUt 

Roggenbrot   

Kise 

Obst 


25,0 
90,0 
50,0-100,0 
5,0 

50,0 
20,0 

0-100,0 

150,0 
150,0 

25,0 

50,0 
100,0 

20,0 
100,0 

5,0 

90,0 
150,0 

25,0 

20,0 

15,0 
100,0 


8,9 
66,2 
29,0 

0,1 

29,5 

8,4 

91,6 

87,5 
85,2 
28,5 
35,5 
45,0 

8,4 
85,0 

0,1 

66,2 
87,5 
28,5 
8,4 
5,4 
85,0 


1,8 
11,2 
19,1 

0,02 

19,1 
1,2 

1,1 

57,3 
51,5 

0,8 

0,8 

8,7 

1,2 
0,8 

0,02 


0,1 
10,8 

0,8 


0,9 
0,08 

1,5 

2,6 
11,2 

1,0 

0,2 
15,0 

0,08 


11,2 

10,8 

0,4 

67,8 

2,6 



0,3 

1,0 

0,5 

1,2 

0,08 

9,8 

3,6 

4,5 

0,6 

8,0 

15,0 

14,6 
0,4 

4^8 


9,8 
6,7 


4,2 
0,6 
4,2 

28,9 

9,8 
16,0 

4,8 


König 

V.  Voit 
König 

V.  Voit 
König 

Mittel  aas  10  rersoh. 

Sappen  nach  Renk 

v.Voit 

König  (C.  Krauch) 

z.  Tb.  nach  König 

V.  Voit 

Mittel  aas  7  yerseh. 

Mehlspeisen  nach  Renk 

König 

V.  Volt 

König 

T.  Kt 

z.  Tb.  nach  König 

König 

V.  Voit 


Samma 


T 


700,0 


857,0         154,5 


28,74  56,8 


behandeln,  und  f&r  die  Koste  rdnnng 
können  nur  Grenzwerte  angegeben  werden, 
innerhalb  welcher  die  Aufnahme  der 
eiweiss-  und  fettbildenden  Stoffe  sich 
zu  bewegen  hat. 

Für  die  Summe  Ton  Eiweiss,  Fett  und 
Kohlehydrate,  welche  die  24  stündige  Kost 
des  Kranken  enthalten  soll,    sind  you  mir 

Th.lf.97. 


folgende  Minima-  und  Maxima-Werthe 
aufgestellt  worden: 


Eiwelts  '  fPett     ^^jJJ^,;     Calorien 


Minimum 
Maximum 


156 
170 


25 
45 


70 
120 


1186 
1608 


Da  die  Galorienmenge  in  der  Ruhe  und 
Thätigkeit    von    ca.  2500—3500  und  mehr 

25 
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Getränke  eingenomineik 


Menge  in  g 
oder  com 


Gehalt  an 
Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Kohlehydrate 


Asalyse 
nach 


Morgens  7—8  Uhr: 

Kaffee 

Milch 

Vormittags  10—11  Uhr: 

Wein  (PfÜzer) 

oder  leere  Sappe  (fioaillon)    . 

Wasser 

Portwein 

Mittags  1  Uhr: 

Wein(Pftlz.) 

Nachmittags  4  Uhr: 

Kaffee 

Milch 

Abends  nach  7  Uhr: 

Wein  (Pftlzer) 

Wasser  zn  beliebigerVertheilung 


120,0 
80,0 

100,0 

100,0 

100,0 

60,0 

250,0 

120,0 
30,0 

250,0 
100,0-150,0 


118,6 
26,2 

86,1 

99,1 

100,0 

88,7 

215,8 

118,6 
26,2 

215,8 
100,0-115,0 


Coffein 
0,21 
1,29 


0,8 


0,21 
1,29 


0,62 
0,96 


0,8 


0,62 
0,96 


1,7 
1,2 

2,4 


8,0 

7,2 

1,7 
1,2 

7.2 


König 


Renk 


König 


11 


Snmma 


1000,0 


896,3 


8,0 


8,16 


22,6 


Gesammtmenge  an  Wasser,  Eiwoiss,  Fett  nnd  Kohlehydraten,  welche  innerhalb  24  Stunden 

aufgenommen  werden  sollen: 

Wasser  1413,8  g 

Eiweiss  169,0  „ 

Fett  42,5  ^ 

Kohlehydrate  117,5  „ 


Speisen  eingenommen 


Menge  in 
g 


Gehalt  an 
Wasser 


Eiweiss 


Fett 


Kohle- 
hydrate 


Analyse  nach 


Morgens: 
Feines  Weizenbrot     .... 

2  weich  gesottene  Eier  .    .    . 

Gebratenes  Fleisch     .... 

Zacker  (Saccharin)      .... 

Butter 

Vormittags: 

Kaltes  Fleisch  (magerer  Schinken) 

Roggenbrot    

Mittags: 

Suppe  


Fische  (Hecht) 

Essig  dazu 

Ochsenfleisch,  gebraten  .    .    . 

„  ,  fettes,  gesotten . 

Salat,  grüner 

Gemüse,  Kohl  etc 

Mehlspeise 

Brot  (Semmel) 

Obst 

Nachmittags : 

Zucker 

Abends : 

Oaviar 

Kieler  Sprotten 

Lachs,  gerfiruchert 

2  Eier,  weich  gesotten    .     .     . 

Wildpret  od.  Geflügel,  Beefsteak 

K&se 

Roggenbrot 

Obst 


85,0 

bis  70.0 

90,0 

100,0 

5,0 

12,0 

50,0 
20,0 

bis  100,0 


bis 


100,0 

25,0 

150,0 

200,0 

200,0 

50,0 

50,0 

100,0 

25,0 
100,0 

5,0 

12,0 
16,0 
18,0 
90,0 

150,0 
15,0 
20,0 

100,0 


12,4 
24,9 
66,2 
58,0 
0,1 
1,7 

29,5 

8,4 

91,6 

74,7 
28,5 
87,5 
116,0 
113,6 
47,1 
35,5 
45,0 

7,0 
85,0 

0,1 

6,4 

9,4 

9,2 

66,2 

87,5 
5,4 
8,4 

85,0 


2,4 

4,9 
11,2 
88,2 

0,02 

0,08 

19,1 
1,2 

1,1 
22,1 

57,8 

76,4 

68,3 

0,7 

0,8 

8,7 

2,4 

0,3 

0,02 

3,0 
3,6 
4,3 
11,2 
57,3 
3,6 

1,2 

3,0 


0,2 

0,4 

10,8 

1^7 

9,9 

0,9 
0,08 

1,5 

0,6 

2^7 

8,4 
15,0 

1,0 
0,2 

15,0 
0,2 


1,5 
2,4 

2,1 

10,8 

2,7 

4,5 
0,08 


19,6 

39,2 

0^4 

4,8 
0,06 


9,8 

5,7 

0,7 
0,1 


0,8 

1,1 

4,2 

28,9 

15,0 
15,0 

4,8 


0,14 
0,07 
0,04 

0,6 

9,8 

15,0 


König 


v.Voit 
König 


V.  Voit 
König 

Mittel  aus  10  TerBcL 
Suppen  nach  Renk 
blaugesotten;   Waswr- 
Verlust  18°/o,  König 

V.  Voit 
König 

V.  Voit 

Mittel  aus  7  Terseb. 

Mehlspeisen  nach  Renk 

V.  Voit 
König 


7t 


V.  Voit 
König 

V.  Voit 


Samma 


852,0 


517,5     ;    166,1 


39,4 


94,8 
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ansteigen  kann,  müssen  die  fehlenden  1320 
bis  892  besw.  2320—1892  Calorien  durch 
Verbrennung  Yon  Eörperfett  geliefert  werden. 
Durch  reichliche  Flüssigkeitsauf- 
nahme,  in  den  Getränken  wird  die  Herz- 
arbeit erhöht,  das  Gleiche  geschieht  durch 
Muskelarbeit,  so  dass  der  Blutdruck,  nament- 
lich, wenn  beide  zugleich  einwirken,  ganz 
bedeutend  ansteigt.  Da  der  Herzmuskel  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
reits insufficient  geworden  und  Kreislauf- 
Störungen  hereingebrochen  sind,  so  ist  der 
Erfolg  der  Behandlung  an  eine  dem  Fall 
entsprechende  Herabsetzung  der  Flüssig- 
keitsaufnahme wesentlich  gebunden. 

Andererseits  wirkt  die  Verminderung  der 
Flüssigkeitsaufnahme,  wie  ich  zuerst  nach- 
gewiesen, auch  günstig  auf  die  Fettzer- 
setzung  ein:  Diese  erfolgt  lebhafter,  wenn 
die  Flüssigkeitsaufnahme  unter  das  physio- 
logische Maass  (1500  ccm)  herabgesetzt  wird 
(s.  o.).  Eine  Vermehrung  der  Getränke, 
auch  wenn  sie  keine  fettbildenden  Sto£fe 
(Zucker,  Dextrin,  Malz  etc.)  enthalten,  kann 
alsbald  wieder  einen  vermehrten  Fettansatz 
zur  Folge  haben.  Anregung  einer  erhöhten 
Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen, 
Steigerung  der  insensiblen  Perspiration,  hat 
gleichfalls  eine  Erleichterung  der  Herzarbeit 
und  Vermehrung  der  Oxydation  von  Körper- 
fett zur  Folge.  Bei  Wasseransammlung  im 
Blute  und  in  den  Geweben  (Hydrämie, 
seröse  Plethora)  ist  der  Gewichtsverlust  des 
Körpers,  wenn  die  Fettzersetzung  zugleich 
unter  starker  Herabsetzung  der  Flüssigkeits- 
aufnahme und  der  dadurch  vermehrten  Harn- 
ausscheidung sich  vollzieht,  aus  dem  Ver- 
lust an  Wasser  und  Körperfett  zusammen- 
gesetzt. 

Die  Grösse  der  Flüssigkeitsauf- 
nahme richtet  sich  weiterhin  nach  der 
Grösse  der  Persönlichkeit,  seiner  Muskel- 
arbeit und  der  Höhe  der  Tagestemperatur 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten.  Die 
Flüssigkeitsaufnahme  wird  deshalb  zwischen 
750—1800  selten  2000  ccm  schwanken. 

Nach  Maassgabe  der  in  Betracht  kommen- 
den Gesetze  der  Ernährung,  der  speciellen 
pathologischen  Zustände  und  der  Indication, 
wie  sie  oben  angegeben  wurden,  dürfte  dem- 
nach die  Aufstellung  der  Kostordnung  in 
den  verschiedenen  Formen  der  Fettleibigkeit 
keinen  Schwierigkeiten  unterliegen. 

Grenzwerthe,     zur    wissenschaftlichen 
Orientirung,  innerhalb  welcher  die  Zutheilung 
der  Speisen   und  Getränke  zu  erfolgen  hat: 
(Siehe  Tabelle  I  und  II.) 

[Schtuss  folgt.] 


Einige  BemerkuDgen  zur  Therapie 
der  Chlorose. 

Von 

Dr.  Stanitlaus  Klein, 

1.  Asalstenzarzt  an  der  1.  medloinischen  KÜDik  su  Warfchan. 

Indem  wir  die  immer  steigende  Zahl  der 
schweren  Chlorosefalle  sehen,  immer  neue 
Schriften  lesen,  welche  diese  oder  jene 
Therapie  dieses  Leidens  loben,  kommen  wir 
unfreiwillig  auf  eine  ganze  Reihe  von  Fragen, 
die  ihrer  endgültigen  Lösung  harren.  Ich 
habe  durchaus  nicht  die  Absicht,  hier  alle 
diese  Fragen  zu  erschöpfen,  ich  möchte  nur 
die  Aufmerksamkeit  auf  einige  Punkte  lenken, 
welche  bis  jetzt,  meiner  Meinung  nach,  ent- 
weder zu  wenig  beachtet  oder  in  ihrer  Be- 
deutung auch  überschätzt  wurden,  und  die- 
selben im  Lichte  einer  nüchternen,  auf  genaue 
Beobachtung  gestützten  Kritik .  vorstellen. 

Sehr  viele  unter  uns  haben  wahrschein- 
lich die  Thatsache  beobachtet,  dass,  obgleich 
die  therapeutische  Bedeutung  des  Eisens  bei 
der  Chlorose  unzweifelhaft  zu  gelten  scheint, 
eine  erfolgreiche  Heilung  zu  erreichen  oft 
schwer  ist;  gelingt  auch  die  Eisencur  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  so  kehren  doch 
die  Kranken  nach  einer  kürzeren  oder  längeren 
Zeit  mit  einem  typischen  Rückfall  des  Lei- 
dens zurück.  Andererseits  sind  —  die  spe- 
cifische  Wirkung  des  Eisens  zugegeben  — 
die  Meinungen  über  den  Werth  seiner  ver- 
schiedenen Präparate  sehr  getheilt,  und  der 
Erfolg  der  Therapie  selbst  ist  durch  viele 
oft  sich  widersprechende  hygienisch  diätetische 
Vorschriften  bedingt,  darunter  durch  manche 
ganz  neue  Heilmethoden,  welche  das  Eisen 
gar  nicht  zu  beachten  scheinen.  Die  Chlorose- 
therapie  sündigt  überhaupt  sehr  oft  durch 
eine  unwissenschaftliche  Polypragmasie,  die 
das  Herausfinden  der  cardinalen  Regeln,  nach 
welchen  man  sich  in  jedem  Special  falle  zu 
richten  hat,  sehr  erschwert. 

In  dem  Standpunkte  selbst,  von 
welchem  aus  der  Arzt  die  Aetiologie 
der  Chlorose  betrachtet,  liegt  eine 
der  Hauptursachen  des  Misslingens 
der  Chlorosetherapie.  An  anderer 
Stelle^)  haben  wir  die  Aetiologie  dieses 
Leidens  ziemlich  genau  auseinandergesetzt; 
jetzt  begnügen  wir  uns  daran  zu  erinnern, 
dass  die  Mehrzahl  der  das  Entstehen  der  Chlo- 
rose erklärenden  Hypothesen  keiner  Kritik 
Stand  hält.  Die  verschiedenen  Theorien 
aber  haben  eine  Masse  therapeutischer  Me- 
thoden von  sehr  verschiedenem,  oft  zweifel- 
haftem practischem  Werthe  geschaffen. 

*)  S.  Klein.  Das  Wesen  und  die  Behandlung 
der  Chlorose.  Wiener  med.  Presse.  1895.  Nr.  46—51 
u.  1896  Nr.  12  u.  13. 
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Die  Mehrzahl  der  Kliniker  wählt  zwar 
diese  oder  jene  Methode,  entsprechend  ihren 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Chlorose 
oder  auch  der  herrschenden  Mode,  begnügt 
sich  aber  sehr  selten  mit  dieser  Methode 
allein;  gewohnlich  wählen  sie  sich  noch 
Mittel  aus  anderen  Methoden  aus  und  auf 
diesem  gemeinschaftlichen  Boden  richten  sie 
ihre  Therapie  ein.  Indem  die  Einen  z.  B. 
nur  mit  Eisen  heilen,  die  Anderen  mit 
Arsen  oder  Salzsäure,  die  Dritten  nur 
Hjpdrotherapie  oder  ausschliesslich  Ruhe 
und  forcirte  Ernährung  reep.  Aufenthalt  in 
den  Bergen  anwenden,  yereinigen  yiele 
Kliniker  air  die  genannten  Heilsysteme  in 
ein  neues,  ohne  darauf  zu  achten,  dass  diese 
Factoren  nicht  alle  gleich  und  günstig  die 
Krankheit  beeinflussen  und  dass  sehr  oft, 
was  Ton  einem  gut  gemacht,  vom  anderen 
yerdorben  er.  neutralisirt  wird,  oder  aber 
dass  das  gegebene  Mittel  ganz  wirkungslos 
bleibt« 

Ohne  den  "Werth  dieser  therapeutischen 
Eingriffe  beurtheilen  zu  wollen,  müssen  wir 
Yon  Tornherein  bemerken,  dass  allen  die 
Hauptsache  fehlt,  nämlich,  die  systematische, 
genaue  klinische  Untersuchung.  Da  sich 
aber  die  Therapie  der  Chlorose,  wie  gesagt, 
selten  auf  die  Anwendung  eines  einzigen 
Mittels  beschränkt  und  fast  immer  Mittel, 
welche  yerschiedenen  Methoden  angehören, 
gleichzeitig  gebraucht  werden,  so  hat  der 
Arzt  selbstTerständlich  nur  ausnahmsweise 
mit  Resultaten  zu  thun,  die  ihm  den  Werth 
dieser  oder  jener  Methode  oder  Arzneimittel 
zu  beurtheilen  gestatten. 

Das  ist  übrigens  die  kleinste  Sünde, 
welcher  man  bei  der  Therapie  der  Chlorose 
begegnet.  Gewöhnlich  gesellt  sich  hierher 
noch  ein  anderer,  sehr  wichtiger  Umstand, 
der  das  Resultat  der  Therapie  der  Chlorose 
in  hohem  Maasse  beeinflusst.  Nachdem  der 
Arzt  die  Bleichsucht  erkannt  hat,  bestimmt 
er  eine  entsprechende  Therapie;  nach  einer 
gewissen  Zeit  kommt  Patientin  zum  Arzt, 
erklärt,  dass  sie  keine  Besserung  spürt, 
erhält  eine  neue  Vorschrift,  welche  ihr  gut 
thut.  Die  Fat.  sieht  besser  aus,  bekommt 
rothe  Wangen,  wird  stärker,  arbeitsfähiger 
u.  s.  w.  Fat.  und  Arzt  sind  sehr  zureden: 
erstere  betrachtet  sich  als  völlig  gesund, 
und  der  Arzt  pflegt  mit  der  Ansicht  der 
Ejranken  durchaus  einverstanden  zu  sein. 
Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  erscheint 
aber  Fat.  wieder  beim  Arzt,  yielleicht  noch 
blasser  als  früher.  Die  Therapie  wird  aufs 
Neue  aufgenommen,  bis  sich  der  Zustand  der 
Fatientin  wieder  bessert;  dann  kommt  wieder 
ein  Rückfall  u.  s.  w.,  bis  die  Fat.  der  Fillen 
und  der  ärztlichen  Vorschriften  überdrüssig. 


ihr  Leiden  dem  Schicksal  überlässt.  Als  ich 
solche  Kranke  zur  Wiederaufnahme  der  Gar 
bewegen  wollte,  zuckten  sie  lächelnd  mit  den 
Schultern,  eine  Masse  Receptformeln  aus  der 
Tasche  herausholend,  in  welchen  Eisen  ia 
verschiedenen  Formen  verschrieben  war. 
Solche  Fälle  sind  nicht  selten;  fast  jeder 
Arzt  hat  Gelegenheit  genug,  sie  zu  sehen. 

Wie  geschieht  es  dennoch,  dass  ein  Leiden, 
gegen  welches  wir  ein  zweifellos  wirksames 
Mittel  besitzen,  nach  erfolgreicher  Therapie 
wiederkehrt?  Auf  diese  Frage  müssen  wir 
antworten,  dass  das  Leiden  in  solchen  Fällen 
nicht  geheilt,  sondern  gemildert  wurde.  Als 
Beweis  der  geheilten  Chlorose  (wie 
wir  schon  vor  einem  Jahre  behaupteten,  was 
aber  keine  allgemeine  Beachtung  fand)  kann 
weder  das  subjective  Gefühl  der 
Besserung,  noch  die  objectiv  feststell- 
bare Gewichtszunahme  und  rothe  Ge- 
sichtsfarbe dienen,  sondern  der  Ge- 
halt des  Blutes  an  Hämoglobin  oder 
das  specifische  Gewicht  des  Blutes. 

Als  ich  meine  Notizen,  nicht  nur  Chlo- 
rosekranke,  sondern  auch  an  anderen  Formen 
von  Blutarmuth  Erkrankte  betreffend,  durch- 
blätterte, bemerkte  ich,  dass  fast  in  sämmt- 
liehen  Fällen  bei  75 — 78  Froc.  Hämoglobin 
die  Kranken  den  Eindruck  ganz  Gesunder 
machen  und  sich  Tcrhältnissmässig  wohl 
fühlen;  die  Menses  verlieren  schon  bei 
55 — 60 Froc.  ihren  unregelmässigen  Charakter 
oder  erscheinen  in  normalem  Typus  und 
genügender  Menge.  Dasselbe  betrifft  auch 
die  Herz-  und  Gefass- Geräusche,  welche 
manchmal  yerschwinden,  manchmal  dagegen 
auch  bei  zweifellos  gänzlich  geheiltem  Leiden 
fortdauern.  Kranke,  in  diesem  Stadium 
der  ärztlichen  Aufsicht  enthoben, 
sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
der  Gefahr  eines  sicheren  und 
schnellen  Rückfalls  ausgetzt.  Fersonen, 
denen  ungefähr  ^/s  des  Hauptbestandtheiles 
des  Blutes  fehlt,  zeigen  dem  aufmerksamen 
Forscher,  ihres  gesunden  Aeussern  unge- 
achtet, verschiedene  Symptome,  welche  un- 
zweifelhaft dem  Bilde  der  Chlorose  angehören. 
Behandeln  wir  aber  solche  Elranke  noch 
weiter,  etwa  2 — 3  Wochen,  dann  überzeugen 
wir  uns,  dass  sie  sich  noch  wohler  fühlen 
und  blühender  aussehen  werden;  endlich 
kommt  auch  das  ersehnte  Moment,  wo  wir 
100  Froc.  Hämoglobin  oder  etwas  weniger, 
oft  dagegen  auch  etwas  mehr  finden. 

Seitdem  ich  auch  bei  jeder  Chlo- 
rotischen  ohne  Ausnahme  regelmässig 
alle  10— 14  Tage  das  Blut  untersuche, 
habe  ich  keinen  Fall  erlebt,  wo  es 
mir  nicht  gelungen  wäre,  den  Hämo- 
globingehalt   bis    zur    obengenannten 
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Norm  zu  bringen;  ich  hatte  auch 
keinen  einzigen  Rückfall  (mancheEranke 
beobachte  ich  schon  4  Jahre).  Ich  meine, 
dass  jeder  Arzt,  auf  solche  Weise  handelnd, 
ebenso  gute  Resultate  erreichen  wird;  möge 
man  behaupten,  was  man  will,  die  Therapie 
der  typischen  Chlorose  ist  gar  nicht  schwer 
und  äusserst  einfach;  unnothiger  Weise  ist 
sie  mit  allerhaqd  Zugaben  überhäuft  worden, 
durch  welche  yiele  richtig  denkende  Aerzte 
Terwirrt  und  die  Therapie  dieser  häufigen 
Krankheit  unnothiger  Weise  übermässig  com- 
plicirt  wurde. 

Manche  suchten  den  Beweis  einer  ge- 
lungenen Therapie  der  Chlorose  auf  em- 
pirischem Wege  zu  schaffen,  in  einer  zwar 
sehr  bequemen,  dennoch  zu  schematisch 
klingenden  Weise.  Sie  überzeugten  sich  näm- 
lich, dass  in  vielen  Fällen  die  Chlorose  nach 
einer  so  und  so  lange  dauernden  Cur,  nach 
einer  bestimmten  für  Alle  and  immer  gelten- 
den Eisendose  schwindet;  auf  diesem  Grande 
wurde  behauptet,  dass  z.  B.  3  oder  4  Por- 
tionen der  Blaad^schen  Pillen  zur  erfolg- 
reichen Therapie  der  Chlorose  genügen. 
Wenn  auch  diese  Behauptung,  auf  mittlere 
Zahlen  gestützt,  richtig  ist,  kann  sie  doch 
in  jedem  speciellen  Falle  von  Chlorose 
fatale  Folgen  haben.  In  keinem  Falle  können 
wir  eben  den  Krankheitslauf  voraussehen: 
der  eine  heilt  schneller,  der  andere  lang- 
samer; wir  sind  auch  nicht  im  Stande,  weder 
die  verschiedenen  Complicationen  des  Leidens 
vorauszusehen,  noch  den Finfloss  verschiedener 
Agentien  zu  berechnen,  welche  bei  der 
Ghlorosetherapie  in  Betracht  kommen  und 
bedeutend  Resultat  und  Raschheit  der 
Therapie  beeinflussen.  Die  besprochene  An- 
sicht ist,  mit  einem  Worte,  trügerisch. 

Ein  anderes  Mittel,  weniger  gegen  die 
vollständige  Heilung  der  Chlorose  als  gegen 
die  RückföUe  gekehrt,  ist  von  Dunin^)  in 
Vorschlag  gebracht  worden.  Er  bewegt  die 
Kranke,  nach  erfolgter  Heilung,  jedes  halbe 
Jahr  eine  gewisse  Zeit  hindurch  Eisen  ein- 
zunehmen, was  die  RückföUe  verhüten  soll. 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  das  ein 
zweifelloses  Mittel;  ich  glaube  aber  kaum, 
dass  die  Kranke,  sich  wohl  fühlend,  diesem 
Rathe  eines  um  ihre  Gesundheit  besorgten 
Arztes  Folge  leisten  würde.  Meine  Fälle 
(ich  hatte  ca.  100)  lehrten  mich,  dass  eine 
gründlich  geheilte  Chlorose  nie  zurückkehrt 
und  dass  das  periodische  Eisenschlncken  — 
eine  sonst  ganz  unschuldige  Sache  —  über- 
flüssig ist. 

Vielen  meiner  Leser  wird  das  Besprechen 
einer  so  einfachen  und,  wie  es  scheint,  all- 


')  T.  Dänin.  Gazeta  lekarska.  1896.  N.  42  q.  43. 


gemein  bekannten  Angelegenheit  überflüssig 
erscheinen.  Es  verhält  sich  aber  doch  nicht 
so  ganz  einfach.  Die  Chlorose  gilt  als  ein 
Leiden,  welches  man  in  der  Regel,  ohne  das 
Blut  zu  untersuchen,  erkennen  kann,  was 
aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig 
ist.  Viel  wichtiger,  zuweilen  unentbehrlich 
ist  die  Blutuntersuchung  bei  der  Controlle 
des  Zustandes  der  Kranken  während  der  Be- 
handlung, und  zu  diesem  Zwecke  wird  leider 
das  Hämoglobinometer  so  selten  (nicht  im 
Hospital,  bei  auswärtigen  Kranken)  in  An- 
wendung gebracht,  dass  ich  es  für  nöthig 
halte,  daran  zu  erinnern.  Wenn  jeder  Arzt 
es  als  seine  Pflicht  betrachtet,  bei  Nieren- 
kranken mehrmals  den  Harn  auf  Eiweiss  zu 
prüfen,  wenn  wir  bei  Diabetikern  den  Harn 
systematisch  auf  seinen  Zuckergehalt  prüfen, 
wenn  wir  bei  Tripperkranken  Gonococcen, 
bis  sie  verschwunden  sind,  suchen,  —  warum 
sollten  wir  nicht  bei  der  Chlorose,  einer 
Krankheit,  wo  die  Hauptveränderungen  im 
Blute  stattflnden,  auf  ähnliche  Weise  das 
Blut  prüfen? 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  einem  üb- 
lichen Vorwurfe  vorbeugen.  Manche  meinen, 
dass  das  Fingerstechen  alle  10 — 14  Tage 
die  Patienten  unwillig  gegen  den  Arzt  und 
seine  Therapie  machen  konnte.  Ich  kann 
aber  versichern,  dass  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Obgleich  ich  schon  Hunderte  von  Blut- 
untersuchungen anzustellen  hatte,  bin  ich 
noch  nie,  weder  in  der  Hospital-  noch  Pri- 
vatpraxis, einem  Widerstände  von  Seiten  der 
Kranken  begegnet;  was  speciell  die  Chlo- 
rosekranken  anbetrifft,  so  gestatteten  sie 
nicht  nur  wiederholtes  Stechen,  sondern  er- 
warteten gewöhnlich  mit  Ungeduld  die  kom- 
mende Blutuntersuchung,  nachdem  ich  ihnen 
das  Hämoglobinometer  (Gowers)  zeigte 
und  seinen  Zweck  erklärte. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  weiteren,  für 
die  Chlorose  cardinalen  Frage:  Welches  ist 
das  Hauptagens  in  der  Ghlorosetherapie? 
Sämmtliche  Kliniker')  mit  geringen 
Ausnahmen  stimmen  damit  überein, 
dass  das  Eisen  das  specifische  Haupt- 
mittel für  die  Chlorose  sei.  Aufweiche 
Weise  es  bei  der  Chlorose  wirkt,  ist  Neben- 
sache. Mag  es  in  dieser  oder  jener  Weise 
wirken,  es  bleibt  ein  empirisches,  aber 
zweifelloses  Heilmittel.  Was  die  Wahl  unter 
den  verschiedenen  Eisenpräparaten  anbe- 
trifft, so  haben,  wie  es  scheint,  am 
meisten  Anhänger  die.  Blaud^schen 
Pillen  (in  Niemeyer ^ scher  Modification), 
welche,  wie  ich  mich  öfters  überzeugte,  in 
der   That  rasch   und  spurlos   die  Symptome 

3)  VerhandluDgen    des  Coiigresses  für  innere 
Medicin.  —  XII.  Congress.  1895. 
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der  Chlorose  yerschwinden  lassen.  Ich  will 
nicht  behaupten,  dass  andere  Eisenpräpa- 
rate diese  Heilkraft  nicht  besitzen;  das  wäre 
eine  grundfalsche  Ansicht,  denn  der  gros* 
sere  Theil  der  Eisenpräparate  heilt 
die  Ohiorose  ebenso  gut  und  rasch, 
wie  die  Blaud^schen  Pillen.  Die  Haupt- 
sache steckt  nicht  im  Präparate,  sondern  in 
der  Dose.  Mit  welchem  Präparate  wir 
auch  die  Chlorose  heilen  werden, 
müssen  wir  daran  denken,  wie  Tiel 
metallisches  Eisen  das  gegebene  Prä- 
parat enthält,  und  dementsprechend 
die  Dose  bestimmen.  Dies  ist  auch  eine 
ganz  einfache  Sache,  bleibt  aber  leider  Ton 
Vielen  unbeachtet.  Mit  Recht  hat  daher 
Quincke  auf  dem  XV.  Congresse  für  innere 
Medicin  diese  Thatsache  betont  und  auf 
diese  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  ge- 
lenkt. Er  wünscht,  dass  die  Tagesdose 
des  metallischen  Eisens  0,05 — 0,1  betragen 
solle;  0,2  betrachtet  er  als  eine  zu  grosse 
Dose.  Den  ernsten  Stimmen  zufolge,  welche 
sich  auf  dem  genannten  Congresse  hören 
Hessen,  müssen  wir  jedoch  die  Tagesdose 
0,2  als  eine  kaum  genügende  betrachten. 
Die  genannten  Kliniker  yerordnen  9  Bland ^- 
sche  Pillen  täglich,  was  0,27  metallischem 
Eisen  gleichkommt  und  das  Maximum 
Qui n cke U  bedeutend  überschreitet.  Manche, 
wie  Niemeyer  und  Trousseau,  gaben  sogar 
15  Pillen,  also  0,45  Fe  täglich,  y.  Ziem- 
Bsen,  ein  grosser  Anhänger  bedeutender 
Eisendosen,  yerordnet,  ohne  dem  Patienten 
zu  schaden,  ausser  9  Blau  duschen  Pillen 
noch  3  Löffel  Liq.  ferri  albuminati,  insge- 
sammt  also  eine  ungeheure  Eisendose, 
welche  entschieden  Übertrieben  ist.  Ich  per- 
sönlich habe  bei  9  Blau  duschen  Pillen  eine 
langsame  Hämoglobin  zunähme  gesehen,  bei 
15  dagegen  ging  die  Heilung  sehr  rasch 
vor  sich. 

Darum  glaube  ich  auch,  dass  die  Tages- 
dose  0,45  Fe  in  allen  Fällen  genügen 
dürfte.  Was  andere  Eisenpräparate  betrifft, 
60  überzeugte  ich  mich,  dass  sie  ebenso  gut, 
wie  die  Bland' sehen  Pillen  wirken,  nur 
haben  die  letzteren  den  Vor  theil,  dass  man 
sie  in  einer  weder  übelschmeckenden  noch 
die  Zähne  verderbenden  Form  darreichen 
kann.  Man  muss  sie  nur  in  einer  zweck- 
entsprechenden Dose  geben,  was  leider  selten 
geschieht. 

Um  sich  leichter  zurechtzufinden,  will 
ich  hier  einen  Auszug  aus  der  Tafel 
Quincke's  yorführen,  welche  den  Gehalt 
an  metallischem  Eisen  der  am  meisten  ge- 
bräuchlichen Präparate  zeigt:  ich  habe  noch 
die  entsprechend  berechnete  Tagesgabe  des 
Präparates  hinzugefügt. 


.  Pr&parat 

o/oFo 

Tageagabe 

Ferr.  hjdrog.  reduct. 

100 

0,45 

-     oxjdat. 

70 

0,6 

hydric. 

56 

0,8 

carb.  oxydat. 

50 

0,9 

-     pbosph. 

39 

1,1 

Bulfar. 

20 

2,25 

-     lact. 

20 

2,25 

-     jodat. 

18 

2,5 

-     phyrophosph.  cum 

ammon.  citr. 

15 

3,0 

Extr.  ferri  pomati 

7-8 

6,0 

Ferr.  citr.  efferv. 

4 

11,25 

carb.  sacch. 

10 

4,5 

-     dialys.  cum  natrio 

dtrico 

31-33 

1,4 

Liq.  ferri  sesquichl. 

10 

4,5 

Tr.  ferri  acet.  aeth. 

3,8 

12,0 

chlor. 

3,6 

12,0 

-     aeth. 

1,2 

36,0 

pomati 

1,4 

32,2 

Syr.  ferri  jodati 

0,7 

64,0 

lieber  den  Werth  der  neuen  or- 
ganischen Eisenpräparate  will  ich  mich 
nicht  näher  auslassen,  da  diese  Frage  von 
mir  in  der  obengenannten  Arbeit  behandelt 
wurde.  Es  sei  nur  an  dieser  Stelle  erwähnt, 
dass  sich  bis  jetzt  noch  Niemand  Ton  ihren 
Vorzügen  vor  den  anorganischen  Eisenprä- 
paraten überzeugen  konnte.  Eines  der  unten 
citirten  Beispiele  würde  eher  für  ihre  yoU- 
ständige  Wirkungslosigkeit  sprechen. 

Einige  Worte  mochte  ich  noch  dem  bei 
Chlorose  oft  gebrauchtem  Arsen  widmen, 
welches  in  letzterer  Zeit  Yon  t.  Noorden^) 
so  gelobt  und  befürwortet  wird.  In  dieser 
Hinsicht  erlaube  ich  mir  an  die  Experimente 
von  Ralf  Stockman^)  zu  erinnern,  aus 
welchen  folgt,  dass  am  erfolgreichsten  die 
Chlorose  mit  Eisen  allein  behandelt  wird, 
weniger  erfolgreich  mit  Eisen  in  Verbindung 
mit  Arsen,  und  am  wenigsten  erfolgreich  mit 
Arsen  allein.  —  Was  die  Chlorosetberapie  mit 
Arsen  allein  anbetrifft,  so  habe  ich  in  dieser 
Hinsicht  gar  keine  Erfahrung;  was  ich  aber 
bei  der  Therapie  mit  Eisen  und  Arsen  ge- 
sehen habe,  hat  mich  für  diese  Methode  gar 
nicht  eingenommen.  Aus  diesem  Grunde 
betrachte  ich  dieses  Mittel  als  überflüssig 
bei  der  Therapie  der  typischen  Chlorose. 

Da  wir  im  Eisen  ein  speciflsches  Mittel 
gegen  die  Chlorose  besitzen,  so  könnte  es 
scheinen,  dass  andere  ärztliche  Eingriffe  in 
der  Form  Ton  Medicamenten  oder  hygienisch- 
diätetischen  Agentien  überflüssig  wären. 
Medicamente  werden  auch  allgemein  als  über- 
flüssig   betrachtet;    hyg.-diät.  Agentien  sind 


*)  V.  Noorden.  Altes  und  Neues  über  Patho- 
logie und  Therapie  der  Chlorose.  Berl.  kl.  Woch. 
1895  No.  9—10. 

^)  R.  Stockmao.  The  treatment  of  chlorosis 
by  iron  and  some  other  drags.  Britt.  Joum.  1893. 
April,  May. 
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aber,  wie  bei  jedem  constitutioiiellem  Leiden, 
mebr  oder  weniger  nnentbebrlioh.  leb  werde 
micb  nicht  weiter  bei  dieser  Frage  auf- 
halten, ich  habe  sie  in  einer  yorigen  Jabres 
yeröffentlichten  Arbeit  behandelt.  Hier  will 
ich  nur  zwei  Fragen  näher  betrachten:  die 
der  allgemeinen  Ernährung  der  Chlo- 
rosekranken  und  die  Buhe-  resp.  Be- 
wegungsfrage. 

Was  die  Ernährung  der  Kranken 
betrifft,  so  würde  ich  diese  Frage  als  von 
nebensächlicher,  jedenfalls  nicht  grundlegen- 
der Bedeutung  betrachten  und  würde  sie 
hier  nicht  besprechen,  wenn  ich  nicht  durch 
die  oben  genannte  Arbeit  y«Noorden's,  die 
manche  interesssante  einschlägige,  nicht  bloss 
für  die  Chlorosetherapie  wichtige  Bemer- 
kung enthält,  dazu  einigermaassen  yeranlasst 
worden  wäre.  y.  Noorden  theilt  seine 
Kranken  in  zwei  Gruppen:  solche,  die  ein 
bedeutendes  Fettpolster  haben,  und  herunter- 
gekommene magere.  Jede  Gruppe  bedarf, 
seiner  MeinuDg  nach,  ihrer  speciellen  Er- 
nährungsweise: die  Ejranken  der  ersten 
Gruppe  sollen  während  des  Tages  120,0  £i- 
weiss,  60,0  Fette  und  270,0  Kohlehydrate 
yerbrauchen.  Diese  36  Galerien  per  1  Kilo 
Gewicht  bildende  Masse  ist  yollständig 
genug  zur  Ernährung  der  Kranken  und  beugt, 
bei  entsprechender  Bewegung,  dem  Fett- 
werden yor.  Den  mageren  Kranken  giebt 
y.  Noorden,  in  Fülle  Fette  und  Kohlehy- 
drate und,  ohne  zu  scheuen,  auch  etwas 
Alkohol.  Bei  solchen  Kracken  ist  auch  die 
Zeit  des  Essens  yon  besonderer  Wichtigkeit. 
In  der  Ansicht,  dass  Kranke,  die  des  Mor- 
gens yerschiedene  physische  und  geistige 
Arbeit  zu  yerrichten  haben,  einen  gewissen 
Torrath  an  leicht  resorbirbarem  und  ebenso 
leicht  y erbrennbarem  Eruährungsmaterial  be- 
sitzen müssen,  räth  er  den  Patientinnen,  oft 
und  reichlich  am  Vormittage  zu  essen.  Schon 
im  Bette  trinken  seine  Kranken  langsam 
im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  7s  l^iter 
Milch;  nach  einer  halben  Stunde  stehen 
die  Kranken  auf  und  yerspeisen  eine  grosse 
Portion  Fleisch,  eine  Buttersemmel  imd  eine 
Tasse  Thee.  Nach  S^f  St.  erhalten  sie  wieder 
eine  Buttersemmel,  zwei  Eier  und  ein  Glas 
Milch.  Im  Laufe  des  Tages  dagegen  können 
sie  essen,  wenn  sie  Hunger  haben.  Bei  so 
einem  Eintheilen  der  Mahlzeiten  sollen  die 
Kranken  sehr  bald  stark  werden,  und  das 
Eisen  macht  das  üebrige. 

Ich  muss  anerkennen,  dass  diese  Methode 
besonders  in  Betreff  yon  heruntergekommenen 
Patienten  sehr  erfolgreich  ist  und  mich  nie 
im  Stiche  Hess.  In  Folge  dayon  kann  ich 
diese  Methode  nicht  nur  bei  der  Chlorose, 
wo   sie  übrigens  keine  so  grosse  Bedeutung 


hat,  anrathen,  aber  mit  einer  gewissen  Ein- 
schränkung als  ein  höchst  hygienisches  Ver- 
fahren auch  für  gesunde  Leute.  Viele  yon 
uns  haben  wahrscheinlich  das  unangenehme 
Gefühl  yon  Hunger  und  Mattigkeit  gespürt, 
welches  uns  ungeföhr  eine  Stunde  nach 
unserem  gewöhnlichen  Frühstücke  aus  einer 
Tasse  Thee  und  einer  Semmel  überkommt, 
ein  sehr  unangenehmes  und  deneryirendes 
Gefühl,  das  jede  grössere  physische  oder 
psychische  Anstrengung  unmöglich  macht. 
Denken  wir  daran,  dass  sich  auf  solche 
Weise  der  grössere  Theil  der  die  Schule 
besuchenden  Jugend,  besonders  weiblichen 
Geschlechts  ernährt,  so  kommen  wir  zum 
Schluss,  dass  diese  Art  und  Weise  des 
Frnhstückens  in  Hinsicht  auf  das  häufige 
Vorkommen  der  Chlorose  bei  jungen  Mäd- 
chen sehr  schädlich  ist.  Dieses  Verh.alten 
ruft  zwar  nicht  direct  die  Chlorose  heryor, 
befördert  aber  zweifellos  ihren  Ausbruch. 
Aus  diesem  Grunde  muss  es  die  Pflicht  eines 
jeden  Hausarztes  sein,  die  Aufmerksamkeit 
der  Eltern  auf  die  üblen  Folgen  zu  lenken 
und  durch  ihre  Vermittlung  auf  die  Jugend 
einzuwirken. 

Wenn  wir  y.  Noorden^s  Vorschriften 
eine  wichtige  allgemeine  Bedeutung  zuschrei- 
ben, müssen  wir  den  Gedanken  zurückweisen, 
als  wollten  wir  sie  als  ein  Mittel  betrachten, 
das  an  und  für  sich  die  Chlorose  heilen 
könnte.  In  dieser  Hinsicht  sind  alle  Kli- 
niker einig;  die  einzelnen  Ausnahmen,  die 
Heilung  der  Chlorose  durch  entsprechende 
Diät  oder  durch  die  Weir-Mitcheirsche 
Mastcur  betreffend,  waren  wahrscheinlich  keine 
Chlorosen,  sondern  Neurosen  mit  nachfolgen- 
der Bltttarmuth. 

Immermann,  Reinert,  y.  Ziemssen 
und  Ewald®)  behaupten  einstimmig,  dass 
die  typische  Chlorose  auf  keine  Weise 
selbst  durch  sehr  forcirte  Ernährung 
zu  heilen  ist.  Einige  unter  ihnen  haben  zu 
diesem  Zwecke  eine  Reihe  sehr  genauer  Ex- 
perimente durchgeführt  und  gelangten  zur  be- 
merken swerthen  Ueberzeugung,  dass  bei  einer 
solchen,  selbst  einige  Wochen  dauernden. 
Füttern ngsth er apie  der  Hämoglobin gehalt  des 
Blutes  kaum  um  einige  Procent  steigt  und 
auf  dieser  Höhe  permanent  yerbleibt.  Dass  es 
sich  thatsächlich  so  yerhält,  dayon  überzeugen 
wir  uns  tagtäglich  in  den  Fällen  yon  Chlorose 
bei  Mädchen  yon  besseren  Häusern :  solche 
Mädchen  werden  immer  stärker,  die  Chlo- 
rose aber  bleibt,  ohne  nennenswerthe  Aen- 
derung.  Die  Ernährung  spielt  also  bei 
der  Chlorosetherapie  eine  unter- 
geordnete Rolle. 

^)  Verhandlungen  des  XII.  Congresses.    Dis- 
cussion. 
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Was  die  zweite  Frage  betrifit,  ob  für  die 
Oklorosekranken  Ruhe  oder  Bewegung 
geeigneter  sei,  eo  gehen  die  Meinungen  ein- 
zelner Aerzte  sehr  auseinander.  In  der  letzten 
Zeit  haben  einige  Kliniker  ihre  Ansicht 
dahin  ausgesprochen,  dass  sich  die  Chlorose- 
kranken  viel  rascher  und  sicherer  erholen, 
wenn  man  sie  auf  einige  Wochen  ins  Bett 
legt;  dagegen  sich  schlimmer  fQhlen  resp. 
länger  leiden,  wenn  man  ihnen  zu  arbeiten 
und  zu  gehen  erlaubt. 

£s  würde  a  priori  scheinen,  dass  dieser 
Rath  nicht  schlecht  ist,  auch  die  theoretische 
ErwäguDg  würde  dafür  sprechen.     Ich  meine 
dennoch,    dass  man  diese  Ansicht    zu  weit 
trieb,  indem  man  sie  zu  einer  absolut  obli- 
gatorischen Vorschrift  machte.    Das  Material, 
auf  dessen  Grunde  man  zu  diesem  Schlüsse 
kam,    ist  derart,    dass  man  die  guten,    bei 
dieser  Methode    erhaltenen    Resultate    auch 
anders  erklären  kann.    Ifothnagel,  welcher 
auf  dem   obengenannten  Congresse  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  guten  Folgen  des  Liegens 
bei  der  Chlorose  lenkte,  stützt  sich  darauf, 
dass  die  Kranken  in  seiner  Klinik  sich  Tiel 
rascher  erholen,    als  Kranke  in   der  Stadt, 
wenngleich  sich  die  letzteren  unter  besseren 
hygienischen     Bedingungen     befinden.      Ich 
glaube,    dass  die  Hauptsache  hier  nicht  die 
Ruhe    der  Kranken    ist,    sondern  ihre  fort* 
währende    Beobachtung,     die     fortwährende 
Controlle  ihres  allgemeinen  Zustandes,    die 
systematische  Blutuntersuchung,  das  genaue 
Erfüllen  der  ärztlichen  Vorschriften  u.  s.  w. 
Die  Hospitalkranken  —  ich  spreche  nur  von 
Ghlorosekranken  —  werden  zweifellos  syste- 
matischer behandelt,  wenn  sie  sich  unter  fort- 
währender ärztlicher  Aufsicht  befinden,  als  zu 
Hause;    im  letzteren  Falle  kann  der  Arzt 
ja    gar    nicht    wissen,    welchen    schädlichen 
Einflüssen    die    Kranke    ausgesetzt  ist,    die 
zwar    entsprechende    Vorschriften    von    ihm 
bekommen  hat,  aber  sie  nicht  immer  erfüllt. 
Das    Liegen    im  Bette    wird   eigentlich    auf 
genaue  Beobachtuug  reducirt,  die  den  Ghlo- 
rosekranken unentbehrlich  ist.     Dasselbe  ge- 
steht Ewald  zu,    der,    absolute  Ruhe  den 
Kranken  empfehlend,  sie  Ton  den  häuslichen 
Verhältnissen  zu  entfernen  und  in  einer  Heil- 
anstalt unterzubringen  räth. 

Einen  weiteren  Grund,  der  uns  von  der 
Nothwendigkeit  absoluter  Ruhe  für  Chlorose- 
kranke  überzeugen  soll,  hat  neuerdings 
Dunin^)  angegeben.  Er  überzeugte  sich 
nämlich,  dass  Kranke,  die  in  Badeorte  oder 
ins  Gebirg  geschickt  werden,  gewöhnlich 
noch  leidender  zurückkehren,  weil  sie  die 
Bewegung  missbrauchten,  anstrengende  Berg- 


^)  Loc.  cit. 


teuren  machten,  und  an  Reunions  und  Tans- 
unterhaltungen  theilnahmen.  Zweifellos  ist 
dies  ein  Grund  der  Verschlimmerung  im 
Zustande  der  Kranken;  aber  es  ist  schwer 
beizustimmen,  dass  dies  ein  genügender  Grund 
wäre,  um  die  Ejranke  auf  einige  Wochen  ins 
Betten  zu  stecken,  —  das  wäre  eine  zu  grosse 
und  unTerdiente  Strafe,  ein  Verfallen  seitens 
des  Arztes  von  einem  Extrem  ins  andere. 
Bis  jetzt  ist  jedenfalls  der  überzeugende 
Beweis  nicht  geliefert,  dass  Kranke,  welche 
unentbehrliche  physische  und  psychische  Ar- 
beiten Terrichten  oder  täglich  einige  kleine 
Spaziergänge  machen,  Ton  Chlorose  nicht  ge- 
heilt werden  können;  dagegen  hatte  jeder  von 
uns  Kranke,  die,  obgleich  sie  nicht  im  Bette 
lagen,  sich  dennoch  rasch  erholten.  Indem  wir 
der  absoluten  Ruhe  in  manchen  Fällen  die 
Bedeutung  eines  Hilfsmittels  bei  der  Chlo- 
rosetherapie  nicht  in  Abrede  stellen,  müssen 
wir  bezüglich  dieses  Rathes  bemerken,  was 
auch  Ewald  scharf  betonte,  dass  sich  der 
grösste  Theil  der  Kranken  nicht  so  scbwacb 
fühlt,  dass  ihm  dieser  Rath  zweckmässig 
sein  sollte.  Manche  —  und  zwar  die  Minorität 
—  werden  Tielleicht  diesen  Rath  befolgen, 
was  aber  sollen  wir  mit  derjenigen  Mehrzahl 
anfangen,  welche  arbeiten  muss  und  sich 
nicht  auf  einige  Wochen  ins  Bett  legen 
kann,  da  sie  in  diesem  Falle  Hunger  leiden 
müssten.  Ich  meine  daher,  dass  das  Em- 
pfehlen absoluter  Ruhe  Allen  —  ja, 
sogar  den  schwer  an  Chlorose  Er- 
krankten, —  entbehrlich  ist.  MeineFälle 
lehrten  mich  jedenfalls,  dass  weder  das  Liegen 
in  schweren  Fällen  einen  wichtigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Therapie  ausübt,  noch 
Arbeit  in  nennenswerthem  Maasse  den  Erfolg 
der  Therapie  stört.  Dass  es  sich  wirklich 
so  Terhält,  sollen  folgende  zwei  Beobachtun- 
gen beweisen. 

Fall  I.  Frl.  A.  R.  aas  Bialystok,  23  J.  alt, 
klagt  über  Blässe,  Schwäche,  Schwindeln,  Ohren- 
sausen,  Herzklopfen,  Stahl verstopfuDg  und  Appetit- 
mangel.  Die  Krankheit  dauert  5  Jahre,  seit  2  Mo- 
naten aagenscheinliohe  Verschlimmerang.  Der  An- 
fang der  Krankheit  datirt  anseblich  seit 
einer  Erkältung  im  Laden,  der  sich  in 
einem  kühlen  Kellerlokal  befindet,  wo  die 
Kranke  im  Sommer  einige  Standen  täglich 
zu  verbringen  hatte.  Menses,  die  seit  dem 
16.  Jahre  regelmässig  waren,  cessirten  damals, 
kamen  aber  bald  darauf  blase  und  wenig.  Die  Ver- 
schlimmerung trat  plötzlich  nach  8  Soolbädem 
27^28  <^  R.  auf,  nach  welchen  auch  Übelkeit, 
Schwäche  und  DjspnoS  sich  bemerkbar  machten. 
Bis  zu  dieser  Zeit  war  die  Kranke  im  Stande  viel 
za  gehen,  jetzt  ist  ihr  jede  Anstrengung  unmöglicii. 

Gleichzeitig  mit  der  Verschlimmerung  traten 
auch  heftiger  Darst  und  mehrmaliges  Naseoblaten 
auf.  In  der  letzten  Zeit  begann  die  Kranke  etwas 
grau  zu  werden  und  ihr  Haar  zu  verlieren.  Fat.  fie- 
berte nie,  im  letzten  Sommer  magerte  sie  etwas  ab. 

Die  Eltern  der  Kranken  leben,  die  Mutter  ist 
gesund,  der  Vater  ist  schon  lange  herzkrank  und 
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hastet  Die  2  Alteren  Schwestern  sind  blass,  die 
Gesundheit  der  4  fibrij^en  Kinder  Ifisst  nichts  zn 
wfinschen  übrig.  Der  Vater  der  Matter  starb  an 
Schwindsaeht,  ebenso  2  Consinen  der  Mutter. 

Bei  der  Untersnchung  (22.  X.  94)  wurde 
oonstatirt:  Hautfarbe  blass  mit  einem  Stich  ins 
Grünliche,  ausserordentliche  Blässe  der  Schleim- 
häute, Unterhaut- Fettgewebe  unbedeutend,  Lunge 
normal.  Das  Herz  im  Qnerdurchmesser  gedehnt, 
systolisches  GerSusch  an  allen  Klappen,  Gerftnscfa 
in  den  Halsvenen.  Puls  98,  voll  und  weich.  Gl. 
thyreoidea  nicht  yersrössert.  Bauchorgane  abge- 
sehen Yon  leichter  MilzTergrösserung  unverändert; 
Stuhlgänge  blass,  thonartig,  Darmwürmer  und  Eier 
derselben  abwesend.  Harn  wird  reichlich  abgeson- 
dert, ist  sehr  blass,  enthält  keine  abnormen  Be- 
standtheile. 

Blutnntersuchung.  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen in  1  cbmm  8,536,000,  Hämoglobin-Gehalt 
B0%  Farbenindex  0,4,  in  1  cbmm  8960  Leukocjteu, 
die  rothen  Blutkörperchen  sind  blass,  klein,  ihre 
Form  ist  oft  verändert  (Poikilocytose),  Rollen  sind 
wenig  sichtbar  und  sie  sind  hauptsächlich  kurz, 
angeformt.  Blutplättchen  in  ungeheurer  Zahl.  Auf 
100  Leukocyten  befinden  sich  19  kleine  Lympho- 
cyten,  1,7  grosse.  6,5  üebergangsformen,  70,7  neu- 
tiophile,  2,1  eosinophile.  Kernhaltige  Blutkörper- 
chen wurden  nicht  gefunden. 

Nach  der  Berathung  mit  Prof.  Baranowski 
wurde  schwere  Chlorose  diagnosticirt  and  be- 
schlossen, die  Kranke  ins  Bett  zu  legen;  es  wur- 
den Haatwaschungen  mit  Wasser  und  Alkohol  ver- 
schrieben, ausserdem  8  mal  täglich  5  Tropfen  Sol. 
arsenic.  Fowleri  und  8  mal  täglich  0,5  Hämogallol. 
Reichliche  gemischte  Kost. 

1.  XI.    Blasse  8  Tage  anhaltende  Menses. 

4.  XL  Der  allgemeine  Zustand  unverändert; 
die  Kranke  zwingt  sich  zum  Essen,  obgleich  sie 
keinen  Appetit  hat;  Hämoglobingehalt  29  7o* 

10.  XI.  Status  idem.  Hämoglobingehalt  88%. 
Therapie  dieselbe. 

18.  XI.  Das  Liegen  ermüdet  sehr  die  Kranke, 
sie  fühlt  sich  schlimmer.  Hämogl.  85  7o9  Leuko- 
cyten 5840,  wovon  18,8  kleine  Lymphocyten,  1,0 
grosse,  7,4  üebergangsformen,  65,7  neutrophile, 
7,6  eosinophile.  Sehr  deutliche  Poikilocytose. 
Therapie  dieselbe. 

25.  XL  Zustand  unverändert  Die  Kranke 
will  nicht  liegen.  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
3,580000,  Hämogl.  84%,  Leucocyten  7,760.  Un- 
deutliche Rollen,  Poikilocytose.  Es  wurden  täglich 
8  kurze  Spaziergänge  und  9  Bland 'sehe  Pillen 
empfohlen. 

29.  XL  Zum  ersten  Male  während  der  Krank- 
heit reichliche  3  Tage  anhaltende  Menses,  zugleich 
4  Tage  anhaltendes  Nasenbluten.  Therapie  dieselbe. 

4.  XU.  Die  Kranke  fühlt  sich  viel  besser,  hat 
guten  Appetit,  spazirt  mehr  herum  als  ihr  empfoh- 
len wurde.  Hämogl.  56  %,  Leukocyten  7,680,  Ver- 
hältniss  der  Formen  25,25—1,0—4,75—62,75—6,25. 
Die  Rollen  sind  deutlicher,  die  Poikilocytose  gerin- 
ger, auf  1000  Leukocyten  wurden  12  Normoblasten 
gefunden.  Es  wurden  15  Blau  duschen  Pillen  täg- 
lich empfohlen. 

12.  XII.  Pat.  sieht  blühend  aus,  fühlt  sich 
sehr  wohl,  möchte  nach  Hause  reisen.  Deutliche 
Geränsche  im  Herzen  und  den  Halsvenen. 

16.  Xll.  Pat.  fühlt  sich  ausgezeichnet,  sieht 
immer  besser  aus.  Rothe  Blutkörper  5  824  000, 
Hämogl.  78  7o9  Leukocyten  8  400.  Die  Kranke  ist 
ungeduldig,  möchte  nach  Hause,  sich  für  ganz  se- 
snnd  haltend.  Herz- und  Venen-Geräusche.  Blaud^s 
3x5. 

24.  Xn.  Hämogl.  98  %.  Allgemeiner  ZusUud 
unverändert. 

Tb.  M.  97. 


1. 1.  96.  Hämogl.  97  7o-  Keine  Herzgeräusche 
mehr.  Die  Kranke  sieht  sehr  gut  aus,  ist  viel 
voller  geworden.    Reist  nach  Hause  ab. 

2.  Y.  96.  Ich  hatte  von  der  Kranken  Nach- 
richt erhalten,  dass  sie  sich  immer  ganz  gesund 
fahlt. 

Dieser  Fall  ist  sehr  belehrend.  ZweifelloB 
hatten  wir  hier  mit  einem  schweren,  "wenn 
auch  nicht  sehr  schwerem  Fall  zu  thun. 
Wie  wir  ans  dem  Erankheitsverlanfe  sehen, 
hat  sich  das  Leiden  bei  absoluter  Bettruhe, 
ungeachtet  der  vierwöchentlichen  Therapie, 
nicht  nur  nicht  gebessert,  sondern  verschlim- 
mert; als  die  Kranke  in  die  Luft  zu  kommen 
begann,  kleine  Spaziergänge  zu  machen  be- 
gann und  Blaud^Bche  Pillen  zu  sich  nahm, 
stellte  sich  eine  so  rasche  Besserung  ein, 
dass  der  Hämoglobingehalt  in  5  Wochen 
von  84  ®/o  auf  97  stieg.  Wahrscheinlich  hat 
hier  einen  bedeutenden  Einfluss  das  ent- 
sprechende Eisenpräparat  gehabt,  schwer  ist 
es  aber  zu  glauben,  dass  das  Hämogallol, 
wenn  auch  schwächer  wirkend,  gar  keinen 
Einfluss  auf  den  Blutzustand  hätte.  Arsen, 
gleichzeitig  gebraucht,  konnte  ebenfalls  keinen 
schlechten  Einfluss  haben;  v.  Noorden  be- 
handelt ja  manchmal  die  Chlorose  nur  mit 
Arsen.  Wir  müssen  also  zugeben,  dass  die 
absolute  Ruhe  hier  diesen  guten  Einfluss 
nicht  ausübte,  von  welchem  sich  so  viel 
versprechen  Nothnagel,  v.  Ziemssen, 
Dunin  und  andere.  Daraus  folgt  aber  nicht, 
dass  wir  die  Ghlorosekranken  zu  yieler  Be- 
wegung und  zur  Muskelanstrengung  bewe- 
gen sollten,  die  den  Blutzustand  zweifellos 
schlimm  beeinflussen.  Die  Wahrheit  liegt 
auch  hier  wie  gewöhnlich  in  der  Mitte. 
Ebenso,  vne  die  übermässige  Anstrengung 
die  Ghlorosekranken  schlecht  beeinflusst,  wirkt 
auch  die  absolute  Ruhe  nicht  immer  gut, 
verlängert  sogar  oft  die  Dauer  der  Therapie. 
In  dieser  Hinsicht  stimme  ich  ganz  Quincke 
bei:  anerkennend,  dass  bei  vielen  Kranken 
absolute  Ruhe  ein  entsprechendes  Mittel  ist, 
behauptet  er  doch,  dass  es  Fälle  giebt,  wo 
Bewegung  das  Richtigste  ist.  Dass  es  sich 
so  verhalten  muss,  beweist  uns  die  Analogie 
im  Pflanzen-  und  Thierreich.  Wenn  nicht 
jede  Pflanze,  nicht  jedes  Thier  den  Mangel 
an  Sonne  und  guter  Luft  yerträgt,  müssen 
wir  doch  gewiss  zugeben,  dass  Menschen, 
dazu  noch  Chlorosekranke,  die  sich  gewohn- 
lich in  der  Periode  der  Entwicklung  befinden, 
dieser  Sonne  und  Luft  noch  schwerer  ent- 
behren können.  Yielleicht  wirkt  die  Be- 
wegung günstig  auf  die  Bluterneuerung  ein. 
Ich  will  hier  nicht  diese  Meinung  durch- 
setzen, obgleich  ich  geneigt  wäre  zu  glauben, 
dass  sie  richtig  ist.  Deshalb  meine  ich,  ist 
absolute  Ruhe  nur  in  besonderen  Fällen  an- 
gezeigt. Welche  Fälle  es  sind,  ist  schwer  zur 
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Zeit  zu  beantworten,  dazu  ist  entsprechend 
durchgeführte  Beobachtung  nöthig,  yielleicht 
mit  Berücksichtigung  derjenigen  Momente, 
welche  in  gegebenem  Falle  den  Ausbruch 
der  Chlorose  befordern  (unser  Fall  giebt  in 
dieser  Hinsicht  einen  sehr  deutlichen  Wink). 
Mit  der  Zeit  wird  es  uns  hoffentlich  gelingen, 
die  Fälle  zu  individualisiren.  Yorlänfig  aber 
glaube  ich,  kann  man  in  jedem  schweren 
Falle  das  Liegen  ausprobiren,  nach  einer 
Woche  jedoch  dürfte  man,  falls  bei  ent- 
sprechender Eisendose  keine  deutliche  Besse- 
rung eintreten  sollte,  den  Kranken  kleine 
Spaziergänge  gestatten;  dass  sie  ihnen  gut 
dienen  werden,  bin  ich  fest  überzeugt. 

Fall  n.  Am  20.  III.  1895  kam  zu  mir  Frl. 
J.  M.,  21  Jahre  alt.  Die  Kranke  erzählt,  dass  sie 
von  Kindheit  an  blass  ist,  in  den  letzten  Jahren 
schlecht   anszasoben    und    schwach  zu  werden  be- 

fann;  daraufkamen  Kopfschmerzen,  Appetitmangel, 
)ur8t,  Prostgefühl,  Scbweiss  und  Schwerathmigkeit, 
Dyspnoe  beim  Gehen.  Die  Menses  sind  unbedeu- 
tend und  blass,  kommen  regelmässig  vor  und  dauern 
4  Tage.  Die  Kranke  iat  Assistentin  an  der  zahn- 
ärztlichen Schule  in  Warschau  und  arbeitet  als 
solche  ununterbrochen  von  9  bis  3  ühr;  während 
dieser  Zeit  muss  sie  stehen  oder  gehen.  Morgens, 
bevor  sie  zur  Beschäftigung  geht,  isst  sie  gewöhn- 
lich Fleisch,  nach  3  Uhr  isst  sie  ebenfalls  zu 
Mittag  Fleisch.  Die  Familie  der  Patientin  ist  ge- 
sund, Fat.  selbst  war  nie  krank. 

Die  Untersuchung  ergab:  afebrilen  Zustand, 
Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  Lunge  normal, 
Geräusche  im  Herzen  und  in  den  Halsvenen,  Schild- 
drüse nicht  vergrössert,  die  Milz  deutlich  fühlbar, 
in  den  übrigen  Organen  keine  Veränderungen.  Harn 
blass,  wird  in  grosser  Quantität  abgesondert,  ohne 
Eiwciss  und  Zucker,  dagegen  bildet  er  nach  einer 
gewissen  Zeit  ein  grosses  Sediment  von  Harnsäure. 

Blutuntersuchung:  rothe  Blutk.  5  232  000, 
Hämogl.  46  7o)  Leukocjten  10160.  Unbedeutende 
Poikilocjtose ,  undeutliche  und  kurze  Rollen,  die 
Blutkorper  sind  klein.  Quantitatives  Verbältniss 
der  verschiedenen  Leukocytenformen:  >  19,0 — 1,4 — 
6,0 — 72,8 — 0,8.  Kernhaltige  Blutkörperchen  wurden 
nicht  gefunden. 

Nach  der  Berathung  mit  Prof.  Baranowski 
wurde  Chlorose  diagnosticirt  und  der  Kranken  Haut- 
abreibnngen  mit  Wasser  und  Alkohol,  Rbeuro  und 
Ferrum  lacticum  2  mal  täglich  zu  1,5  (0,6  Fe  in 
24  St.),  eine  reichliche  Diät  nach  v.  Noorden  em- 
pfohlen. 

7.  IV.  Pat.  klagt  über  Brustschmerzen,  Husten, 
Schweiss  und  DjspnoS  beim  Gehen.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  etwas  Rasseln  in  der  rechten 
Hälfte  des  Brustkorbes,  die  übrigen  Organe  unver- 
ändert. Puls  120.  Hämogl.  55  %.  Es  wurde  Codein 
und  Eisen  empfohlen. 

20.  IV.  Pat.  hat  reichliche  Menses,  Farbe  des 
Ausflusses  rotb.  Husten  seit  einigen  Tagen  ver- 
schwunden. 

28.  IV.  Klagt  über  Appetitmangel.  Die  Kräfte 
sind  besser,  wird  nicht  so  leicht  müde  wie  früher 
bei  der  Arbeit.  Der  Durst  ist  immer  quälend.  Der 
Harn  wird  reichlich  abgesondert  und  besitzt  viel 
freie  Harnsäure.  lu  der  Lunge  keine  Veränderun- 
gen, die  Herz-  und  Gefässgeräusche  sind  deutlich, 
die  Milz  etwas  verkleinert.  Hämogl.  G4  %.  Therapie 
dieselbe. 

11.  V.  Pat.  fühlt  sich  ganz  gesund,  Appetit 
ist  gut,  die  Kräfte  ebenfalls,   keine  Dyspnoe  mehr 


beim  Gehen.  Arbeitet  immer,  wie  früher.  Das 
Durstgefühl  hat  sich  nicht  geändert,  Harn  wird 
reichlich  abgesondert.  Hämogl.  77  %.  Es  wurden 
6  Bland 'sehe  Pillen- täglich  verschrieben. 

26.  V.  Seit  einer  Woche  Stnhlverstopfung. 
Der  Allgemeinzustand  ist  gut.  Vor  einer  Woche 
waren  regelmässige  Menses.  In  der  letzten  Zeit 
war  sie  sehr  denervirt  infolge  eines  Katarrhs  und 
der  Kopfschmerzen,  von  welchen  sie  4  Tage  ge- 
plagt war.  Der  Durst  ist  bedeutend  geringer, 
Appetit  gut,  Hämogl.  80  7o-     Therapie  dieselbe. 

7.  VI.  Aussehen  und  Allgemeinzustand  befrie- 
digend, Hämogl.  80%.  Da  in  den  letzten 
3  Wochen  die  Besserung  nur  sehr  langsam 
vor  sich  ging,  habe  ich  der  Kranken  ge- 
rathen,  wenigstens  auf  eine  Woche  ins  Bett 
zu  gehen;  leider  konnte  dieKranke  diesem 
Rathe  nicht  folgen,  da  sie  die  Stelle  zu 
verlieren  fürchtete.  Da  war  kein  Bath  zu 
finden ;  ich  habe  also  die  Tagesdose  der  Pillen  bis 
auf  15  vergrössert  und  mögliche  Schonung  em- 
pfohlen. 

24.  VI.  Der  Zustand  ist  ausgezeichnet;  Pat. 
arbeitete  ganze  2  W^ochen  wie  früher. 
Hämogl.  98  %.  Sie  bestand  darauf,  die  Pillen  weiter 
zu  nehmen  (sie  hat  noch  100  verbraucht),  obgleich 
ich  sie  versicherte,  dass  sie  gesund  ist.  Seitdem 
sehe  ich  die  Kranke  alle  paar  Monate  —  Rückfall 
ist  nicht  vorgenommen.  Mehrmals  hatte  ich  die 
Gelegenheit,  ihr  Blut  zu  untersuchen.  Hämogl.  immer 
99-102%. 

In  diesem  Falle  hatten  wir  mit  einer 
Kranken  zu  thun,  wo  absolute  Ruhe  ange- 
zeigt war,  leider  konnte  die  Kranke  das  nicht 
ausführen.  Wir  erreichten  dennoch  voll- 
ständige Heilung;  es  hat  zwar  etwas  länger 
gedauert,  was  aber  nicht  vom  Mängel  an 
Ruhe,  sondern  yon  zu  kleinen  Eisendosea 
abhängig  war.  Als  ich  die  letzte  vergrösserte, 
stieg  auch  der  Hämoglobin gehalt,  der  fort- 
währenden physischen  und  psychischen  Arbeit 
ungeachtet,  plötzlich  um  20  %  in  2  Wochen . 

Wir  sehen  also,  dass  auch  ziemlich 
schwere  Arbeit  die  Möglichkeit  einer 
erfolgreichen  Heilung  der  Chlorose 
nicht  auszuschliessen  braucht.  Daraus 
folgt  aber  nicht,  wie  ich  schon  bemerkte, 
dass  wir  allen  Chlorosekranken  schwere  Ar- 
beit empfehlen  dürfen,  das  wäre  ebenfalls 
zu  extrem;  ich  glaube  aber,  dass  dieser  Fall 
deutlich  beweist,  wie  vorsichtig  man  sein 
muss  beim  Empfehlen  solch  bestimmter  Vor- 
schriften, die  einerseits  nicht  sicher  zum 
Ziele  führen,  andrerseits  aber  von  den  Kranken 
nicht  immer  erfüllt  werden  können. 

Unsere  Arbeit  schliessend,  resumiren  wir 
noch  einmal:  die  Hauptsache  in  der 
Chlorosetherapie  ist  die  entsprechende 
Eisengabe,  von  ihr  ist  der  Erfolg  der 
Therapie  in  erster  Reihe  abhängig. 
Nicht  minder  wichtig  ist  die  fortwäh- 
rende ärztliche  Beobachtung  der  Kran- 
ken und  die  Controlle  des  Blutzu- 
standes durch  periodische  Bestimmun- 
gen des  Hämoglobingehaltes  bis  zu 
dem    Momente,    wo    die  Norm  erreicht 
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ist.  In  manchen  Fällen  "wird  absolute 
Ruhe  unzweifelhaft  der  Therapie. 
Beihilfe  leisten;  in  einer  gewissen, 
yielleioht  sogar  grosseren  Zahl  der 
Ohiorosefälle  ist  massige  Bewegung 
im  Freien  und  in  der  Sonne  unbedingt 
nöthig.  Welche  Fälle  zur  ersten,  welche 
zur  zweiten  Gruppe  gehören,  ist  Sache  der 
Zukunft,  die,  auf  genaue  Beobachtungen  ge- 
stützt, eher  im  Stande  sein  wird  in  jedem 
speciellen  Falle  die  in  Frage  kommenden 
Momente  festzustellen.  Die  Hauptsache  der 
Therapie  wird  aber  in  jedem  Falle  das  Eisen 
bleiben. 


Ueber  Nährpräparate 

als  Fleiflchersatzmittel  mit  besonderer 

BerücksictatiguD£r  der  ,^Nutrose^^ 

Von 
Dr.  Bruno  Oppler, 

Specialarzt  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  in  Breslau. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  die  Ansichten 
über  den  Werth  künstlicher  Nährpräparate 
und  die  Grenzen  ihrer  Anwendung  insoweit 
geklärt,  dass  man  nunmehr  darüber  einig 
ist,  dass  sie  einmal  da,  wo  unsere  gewöhn- 
lichen Nahrungsmittel,  und  sei  es  auch  nur 
io  den  subtilsten  Zubereitungen,  noch  ver- 
wendet werden  können,  keinerlei  Anwendung 
verdienen  und  zweitens,  dass  sie  nur  eine 
werthvolle  Unterstützung  unserer  gewöhn- 
lichen Nahrungsmittel  darstellen,  diese  selbst 
aber  in  keinem  Falle  vollkommen  entbehrlich 
machen.  Wo  es  sich  aber  darum  handelt^ 
einen  erkrankten  Magen  oder  Darm  zu 
schonen,  einem  unbesiegbaren  Widerwillen 
gegen  eine  bestimmte  Art  von  Nahrung  Bech- 
nuDg  zu  tragen,  einen  einzelnen  Nährstoff, 
der  in  den  gewöhnlichen  Zubereitungen  nicht 
ausgenutzt  werden  kann,  in  passender  Form 
darzubieten,  da  sind  künstliche  Nährpräparate 
am  Platze  und  da  wird  man  sie  auch  nicht 
mehi:  entbehren  wollen. 

Daraus  folgt  vor  allem,  dass  wir  die  Zu- 
sammensetzung der  einzelnen  Präparate 
kennen  und  bei  der  Indicationsstellung  für 
ihre  Anwendung  genau  beachten  müssen. 
Ist  z.  B.  die  Verdauung  der  Amylaceen  im 
Magen  gestört  oder  unvollkommen  (Secretion 
eines  übermässig  sauren  Magensaftes),  so 
werden  wir  vielleicht  einen  diastasehaltigen 
Malzextract  oder  ein  dextrinirtes  Mehl 
reichen,  um  dem  Magen  seine  Arbeit  zu  er- 
leichtern. Um  die  Fettzufuhr  zu  steigern, 
verwenden  wir  mit  Vorliebe  MeringUche 
Kraftchocolade.  Handelt  es  sich  wie  bei 
consumirenden  Krankheiten  darum ,  die 
Nahrung  nährstoffreicher  zu  machen,  ohne 
ibr  Volumen  wesentlich  zu  erhöhen,  so  wer- 


den wir  Präparete  wie  Hjgiama,  Legumi- 
nosenmehle, Maltoleguminose  etc  verwenden. 
Tritt  die  so  überaus  häufige  Aufgabe  an  uns 
heran,  die  Nahrung  eiweiss-  resp.  N-reicher 
zu  gestalten,  sei  es,  weil  die  eiweissreichen 
Bestandtheile  unserer  gewöhnlichen  Nahrung 
nicht  in  genügender  Menge,  oder  einer  von 
ihnen  gar  nicht  assimilirt  resp.  aufgenommen 
werden  kann  (wie  das  mit  dem  Fleisch  so 
häufig  der  Fall  ist),  so  werden  wir  von  einem 
der  zahlreichen  Fleischersatzmittel  Gebrauch 
machen. 

Man  hat  hier  auf  verschiedenen   Wegen 
versucht,  zum  Ziele  zu  gelangen.     Zunächst 
wären  zu  erwähnen  die  zahlreichen  Fleisoh- 
extracte  (Liebig,  Cibil  etc.)  und  Fleisch- 
säfte (Valentine,  Wyeith,  Brand  etc.),  ob- 
wohl bei    ihnen    der    eigentliche  Nährwerth 
gering  ist  und  mehr  die  anregende  Wirkung 
im  Vordergrunde    steht,    und  fernerhin    die 
bereits      genannten     Leguminosenpräparate. 
Eine  weitere  Etappe^  auf  diesem  Wege  stellt 
die    grosse    Gruppe     von    Albunlosen     und 
Pepton  Präparaten  dar.     Man  ging    bei  ihrer 
Empfehlung  von  der  üeberlegung  aus,  dasa 
man    den     Verdauungsorganen    einen    Theil 
der  Arbeit  bei  der  doch  noth wendigen  Pep- 
tonisation  abnehmen  müsse,  zumal  in  wissen- 
schaftlich  einwandsfreien  Versuchen    festge- 
stellt war,  dass  dieselben  die  Eiweisskörper 
in  unserer  Nahrung    theilweise   zu    ersetzen 
vermögen.     In  zahlreichen  Arbeiten  ist  seit- 
dem nachgewiesen  worden,  dass  für  ihre  Ver- 
wendung   als     künstliche    Nährmittel    jede 
theoretische  Grundlage  mangelt    und  gegen- 
über    geeigneten     Eiweisspräparaten     die 
Peptone  und  Albumosen  keinen  Vortheil  für 
die  Ernährung  bieten,  dass  es  dagegen  unter 
ihnen  kaum  ein  Präparat  giebt,    welches  in 
grösseren  Mengen  genossen  nicht  eine  Reiz- 
wirkung auf  den   Magendarmkanal    ausübte, 
um  aus  der  grossen  Menge  der  einschlägigen 
Präparate  hier  nur  einige  anzuführen,  nenne 
ich     das  Peptonum    siccum   (Witte),     das 
Eoch^sche,  Liebig-Kemmerich'sche  Pep- 
ton,   Caseinpepton    (Weil),    die    Somatose, 
das    flüssige    Pepton    von    Den ae 7 er,    das 
Kraftbier    (Ross   u.  Comp.),    die    verschie- 
denen   Peptonchocoladen    und    Cacaos,     die 
Timpe'schen      Krankensuppen      und      die 
Leube  -  Rosenthal'  sehe      Fleischsolution , 
von  denen  einige  weiter  unten  noch  des  ge- 
naueren gewürdigt  werden  sollen.  In  neuester 
Zeit  hat  man  nun    aus  den    oben   angedeu- 
teten Gründen  die  Peptone   und  Albumosen 
wieder  verlassen    und  sich    der  Herstellung 
geeigneter    Eiweisspräparate  gewidmet,    von 
denen    in  jüngster  Zeit    besonders  zwei  aus 
dem  Casein  der  Milch  hergestellte  Beachtung 
verdienen,  das  Eucasin  und  die  Nutrose, 
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deren  ausführliche  Würdigung  den  Zweck 
dieser  Zeilen  bildet.  Yon  älteren  Präparaten 
seien  noch  genannt  das  FleischpnWer  von 
Debove  und  das  aus  Pflanzenei weiss  her- 
gestellte und  für  gewisse  Zwecke  recht  ver- 
wendbare Aleuronatmehl,  von  neueren  das 
Protogen,  ein  ungerinnbares  Eiereiweiss. 

Widmen  wir  den  brauchbarsten  unter 
allen  diesen  Präparaten  einige  kurze  Worte. 

Das  verwendbarste  von  allen  sogenann- 
ten ^^Peptonen"  ist  zweifellos  das  früher 
Eemmerich^sche,  jetzt  Liebig^sche.  Als 
unerwünschte  Nebenwirkung  treten  jedoch 
bei  der  Einverleibung  grösserer  Mengen  sehr 
häufig  Diarrhöen  auf,  so  dass  also  schon  be- 
stehender diarrhoischer  Stuhlgang  und  über- 
haupt ein  Digestionstract,  der  die  zweifellos 
stets,  wenn  auch'  nur  im  geringsten  Maasse, 
bestehende  Reizung  nicht  verträgt ,  eine 
Contraindication  bilden  würde.  In  anderen 
Fällen  kann  das  natürlich  einen  Yortheil 
darstellen  und  neuerdings  sind  aus  der 
Gerhardt^ sehen  Klinik  Beobachtungen  be- 
kannt geworden,  wonach  geringe  Quantitäten 
neben  ihrer  eiweissersetzenden  Eigenschaft 
auch  noch  eine  günstige  Wirkung  auf  den 
darniederliegenden  Appetit  zeigten;  Diar- 
rhöen kamen  hier  übrigens  auch  bei  grösseren 
Quantitäten  nicht  zur  Beobachtung.  Immer- 
hin kommen  sie  nach  unserer  Erfahrung 
doch  ziemlich  häufig  vor,  allerdings  nur  bei 
Anwendung  von  Mengen  (über  20 — 30  g), 
die  schon  deswegen  nicht  längere  Zeit  ge- 
reicht werden  können,  weil  sich  dann  trotz 
des  sonst  nicht  schlechten  Geschmackes  recht 
bald  Widerwillen  einzustellen  pflegt.  Mit 
diesen  Einschränkungen  ist  das  Präparat 
im  übrigen  recht  brauchbar  und  auch  preis- 
werth, 

Aehnlich  liegen  die  Dinge  bei  dem  ganz 
vorzüglichen  Album osenpräparat,  der  So- 
matose.  Hier  wäre  der  Geschmack  kein 
Hindemiss  der  unbeschrankten  Darreichung, 
da  das  Präparat  vollkommen  geschmacklos, 
löslich  und  daher  leicht  zu  verabreichen  ist, 
und  die  eiweissersetzende  Wirkung  sowie 
gute  Ausnutzung  steht  ebenso  wie  beim 
Liebig' sehen  Fleischpepton  vollkommen 
fest.  Jedoch  ist  zunächst  ein  Hinderniss 
für  die  allgemeine  Anwendung  der  enorm 
hohe  Preis  von  5  Mk.  für  100  g  und  die 
ebenfalls  bei  Anwendung  von  Mengen  über 
95 — 30  g  häufiger  beobachteten  Durchfälle 
und  entsprechend  schlechte  Ausnutzung; 
immerhin  scheint  es  doch  bis  auf  die  Preis- 
frage vor  dem  Liebig^ sehen  Pepton  den 
Vorzug  zu  verdienen.  Uns  wollen  jedoch 
für  unsere  Zwecke  in  beiden  Fällen  die 
anwendbaren  Mengen  als  gar  zu  klein  er- 
scheinen, da  dieselben    für  das  Pepton  etwa 


einer  Eiweissmenge  von  12 — 16  g,  bei  der 
S omatose  vielleicht  ein  wenig  mehr  ent- 
sprechen. Selbst  wenn  wir  den  Tagesbedarf 
an  Ei  weiss  nur  auf  80  g  veranschlagen,  so 
blieben  immer  noch  mehr  als  '/i  desselben 
auf  andere  Weise  zu  decken  und  das  ist, 
wie  wir  sehen  werden,  in  vielen  der  für  uns 
in  Betracht  kommenden  Fälle  bei  weitem 
zu  viel. 

Ein  neuerdings  durch  Einwirkung  von 
Formalin  auf  Eiereiweiss  dargestelltes,  un- 
gerinnbares und  daher  sterilisirbares  Eiweiss- 
präparat,  mit  Namen  Protogen,  ist  auf  Grund 
theoretischer  Erwägungen  von  Blum  als 
Nährpräparat  empfohlen  und  auch  bereits  in 
einem  Stoffwechsel  versuche  und  an  einigen 
Fällen  praktisch  mit  nicht  ungünstigem  Er- 
folge erprobt.  Die  Darreichung  ausreichender 
Mengen  des,  wie  es  scheint,  ziemlich  volu- 
minösen Präparates  dürfte  jedenfalls  nicht 
leicht  sein  und  sich  nur  in  Suppen  ermög- 
lichen lassen ;  der  Geschmack  soll  nicht  un- 
angenehm sein.  Der  Schwerpunkt  der  An- 
wendung dieses  neuen  Präparates  wird  wohl 
in  seiner  Verwendung  zu  Nährkljstieren  und 
vielleicht  zur  subcutanen  Ernährung  zu  suchen 
sein,  jedoch  ist  ein  ürtheil  über  die  ganze 
Frage  erst  zu  gewinnen,  wenn  zahlreichere 
Erfahrungen  vorliegen  werden. 

Es  erübrigen  nun  noch  die  beiden  Gasein- 
präparate Eucasin  (Caseia-Ammoniak,  dar- 
gestellt von  Majert  u.  Comp.)  und  Nutrose 
(Casefn-Natrium,  dargestellt  von  den  Höchster 
Farbwerken),  die  auf  dem  gleichen  Princip 
beruhen  und  daher  zusammen  betrachtet 
werden  mögen.  Sie  werden  beide  aus  dem 
Gasein  der  Milch  hergestellt,  und  es  mag 
hier  von  vornherein  dem  Einwand  begegnet 
werden,  was  sie  denn  vor  der  Milch  flir 
einen  Vortheil  bieten.  Einmal  setzen  sie 
uns  in  den  Stand,  das  Eiweiss  ohne  die  viel- 
leicht lästige  Beigabe  des  Milchzuckers  und 
Fettes  zu  geben;  femer  können  wir  grosse 
Mengen  unterbringen,  ohne  das  Volumen  der 
Nahrung  wesentlich  zu  erhöhen,  was  mit- 
unter gerade  eine  Contraindication  für  die 
Milch  bildet;  weiterhin  wird  Milch  sehr 
häufig  durchaus  nicht  vertragen,  verursacht 
Diarrhöen  u.  s.  w.  und  belästigt  durch  derbe 
Coagula;  schliesslich  besteht  gegen  die  Auf- 
nahme von  Milch  oft  ein  geradezu  unbe- 
sieglicher  Widerwille.  Aus  allen  diesen 
Gründen  ist  ein  Vergleich  zwischen  beiden 
nicht  wohl  möglich.  Die  Nutrose  stellt  ein 
weisses,  das  Eucasin  ein  etwas  gelbliches 
Pulver  dar;  beide  haben  keinen  ausge- 
sprochenen Geschmack  und  werden  bei  ge* 
ei gneter  Verabreichung  auch  nicht  geschmeckt. 
Bei  der  Nutrose  ist  ein  sehr  geringer  Geruch 
nach  Alkohol  vorhanden,  das  Eucasin  riecht, 
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zumal  weon  die  Büchse  Bchon  kurze  Zeit 
'geöffnet  ist,  in  recht  ausgesprochener  Weise 
nach  Käse.  £s  kommt  das  Termuthlich 
daher,  dass  Eucasin  als  ein  nicht  steriles 
Präparat  leichter  einem  geringen  Grade  von 
Fäalniss  unterliegt,  als  die  Nutrose,  welche 
im  grossen  ganzen  als  steril  angesehen  wer- 
den kann.  Die  Lösung  der  Nutrose  reagirt 
auf  Phenolphtalein  in  geringem  Grade  sauer, 
ist  aber  imstande,  eine  ziemlich  grosse 
Menge  Salzsäure  zu  binden,  bevor  freie  Säure 
auftritt.  Von  den  Patienten  werden  beide 
gleichmässig  gern  genommen.  Die  Dar- 
reichung geschieht  am  besten  durch  Auf- 
lösung in  Suppen,  Milch,  Cacao  etc.  oder 
durch  Yerkochen  mit  Reis,  Gries  u.  s.  w. 
Dabei  zeigt  sich,  dass  £ucasin  sich  weniger 
gut  verabreichen  lässt,  weil  es  aus  der  Milch 
Milchsäure  abspaltet  und  bei  Auflösung  in 
anderen  kalten  oder  warmen  Medien  stets 
ein  ungelöster  Rest  zurückbleibt,  während 
die  Nntrose  bei  Anrühren  mit  lauem  Wasser 
und  nachfolgender  Erwärmung  fast  in  jedem 
Yerhältniss  voUkonunen  in  Lösung  geht; 
natürlich  wird  die  Lösung  bei  hohem  Ge- 
halte entsprechend  dick  und  kleisterartig. 
Dagegen  ist  der  Preis  des  Eucasin  (100  g 
Mk.  1,25)  geringer  als  der  der  Nutrose  (lOO  g 
Mk.  2,00).  Trotzdem  habe  ich  aus  den 
eben  geechilderten.  Gründen  die  Nutrose  vor- 
gezogen, zumal  sie  ilnmer  noch  nur  ^j^  so 
theuer  ist  als  die  Somatose,  und  mit  ihr 
die  unten  zu  besprechenden  Versuche  ange- 
stellt. Die  Ueberlegungen  und  Resultate 
werden  aber  jedenfalls  mutatis  mutandis 
auch  für  das  Eucasin  und  ähnliche  etwa 
noch  auftauchende  Caseinpräparate  Geltung 
beanspruchen  dürfen. 

Die  Brauchbarkeit  des  Caseins  und  seiner 
Präparate,  auf  die  zuerst  Salkowski  (Ber- 
liner Klin.  Wochenschr.  1 894No.47)undRöh- 
mann  (Tageblatt  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Wien  1894  und  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1895  No.  24)  hingewiesen 
hatten,  ist  seitdem  durch  exacte  Stoffwechsel- 
versttche  (G.  Marcus e,  Pflüger' s  Archiv 
1896;  R.  Stüve,  Berliner  Klin.  Wochenschr. 
1895  No.  20;  K.  Bornstein,  Deutsche 
Medicinalzeitiing  1896  No.  51)  insbesondere 
auch  für  die  Nutrose  festgestellt  worden. 
Es  hat  sich  dabei  Resorption  und  Aus- 
nutzung des  Präparates  als  sehr  vollkommen 
gezeigt  und  gleichzeitig  der  Beweis  erbracht 
werden  können,  dass  das  Eiweiss  der  Nah- 
rung durch  sie  ganz  oder  zum  Theil  ersetzt 
werden  kann. 

Ebenso  günstig  lauten  die  Erfahrungen 
über  die  Bekömmlichkeit,  das  Ausbleiben 
unerwünschter  Nebenwirkungen  und  von 
Widerwillen     bei     länger     dauerndem     Ge- 


brauche (Stüve,  Bornstein  1.  c).  Unsere 
eigenen  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht 
kommen  im  wesentlichen  zu  demselben 
Resultate.  In  allen  Fällen  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  wurde  die  Nutrose  gern 
oder  wenigstens  ohne  Widerwillen  genommen 
und  zwar  längere  Zeit  hindurch.  Der  eine 
Fall  betraf  eine  sehr  nervöse  Patientin,  die 
einen  instinctiven  Widerwillen  gegen  alle 
derartigen  Präparate  besass;  derselbe  stellte 
sich  auch  hier  ein,  konnte  aber  immerhin 
soweit  überwunden  werden,  dass  in  8  Tagen 
800  g  verbraucht  wurden.  In  keinem  Falle 
wurden  üble  Nebenwirkungen  irgend  welcher 
Art  beobachtet,  insbesondere  keinerlei  Rei- 
zung des  Magens  oder  Darms,  was  um  so 
höher  ins  Gewicht  fällt,  als  die  Patienten, 
bei  denen  sie  verwendet  wurde,  durchweg 
an  Erkrankungen  der  Yerdauungsorgane 
litten.  Die  Stuhlentleerungen  wurden  auch 
durch  die  grössten  Quantitäten  nicht  beein- 
flusst,  so  dass  sie  selbst  bei  Fällen,  welche  mit 
diarrhoischen  Entleerungen  einhergingen,  ye^- 
wendung  flnden  konnte.  Auch  der  Appetit 
und  die  Quantität  der  ausserdem  aufge- 
nommenen Nahrung  erfuhren  keine  Vermin- 
derung, so  dass  die  bis  dahin  genossene 
Nahrungsmenge  um  die  ganze  Menge  der 
eingeführten  Nutrose  vermehrt  wurde.  Von 
der  grössten  Wichtigkeit  will  uns  hier  er- 
scheinen, dass  sehr  erhebliche  Quantitäten 
des  Präparates  gereicht  werden  können: 
Mengen  von  40 — 50  g  lassen  sich  ohne  jede 
Schwierigkeiten  unterbringen,  aber  auch  solche 
von  60 — 70  g  werden  noch  ganz  gern  ge- 
nommen und  zwar  längere  Zeit  hintereinan- 
der, nur  unterbrochen  von  kurzen  Pausen. 
Wir  sind  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  da 
etwa  90  Gewichtsprocente  des  Präparates 
reines  Eiweiss  sind,  den  Eiweissbedarf  eines 
kranken  i.  e.  ruhenden  Körpers  zu  '/s — '/«, 
ja  in  günstigen  Fällen  wohl  einmal  ganz, 
damit  zu  decken.  Dieser  Effect  war  mit 
den  bisherigen  Präparaten  wegen  der  Reizung 
des  Yerdauungskanales  durch  grössere  Quan- 
titäten und  wohl  auch  des  Preises  wegen 
nicht  zu  erzielen. 

Die  Darreichung  geschieht  nach  unseren 
Erfahrungen  am  besten  in  allen  Arten  von 
Suppen  (1—1  Vs  Esslöffel  =  8— 12  g  auf 
1  Teller),  Milch,  Caffee,  Cacao  (8  g  auf  1 
Tasse),  oder  wenn  weniger  flüssige,  mehr 
feste  Kost  indicirt  ist,  mit  Gräupchen,  Reis, 
Gries  etc.  (12 — 20  g  auf  1  Portion).  In  be- 
sonderen Fällen  kann  man  die  Nutrose  wohl 
auch  mit  verschiedenen  Gelies  oder  Cremes 
recht  gut  mischen.  Yon  der  Einverleibung 
per  rectum  wird  später  noch  die  Rede  sein. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  der 
Caseinpräparate,  speciell   der  Nutrose,    sind 
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natürlicli  äusserst  maDDigfaltige.  Sehen  wir 
vorläufig  von  den  Affectionen  der  Yerdauungs- 
organe  ab,  Ton  denen  noch  ausführlich  ge- 
handelt werden  soll,  so  kommen  zunächst 
in  Betracht  consumirende  Krankheiten,  wie 
Tuberculose  und  ähnliche,  Herz-  und  Nieren- 
affectionen,  Kachexie  aus  irgend  welcher  Ur- 
sache, Anämieen  Constitutionen  er  Art  oder 
nach  Blutverlusten,  überhaupt  alle  Affectio- 
nen, bei  denen  es  gerathen  scheint,  den  £i- 
weissgehalt  der  Nahrung  gleichsam  unmerk- 
lich zu  steigern.  Ebenso  auch  bei  dem 
häufig  eintretenden  Widerwillen  gegen  Fleisch 
bei  Chlorose,  Diabetes  mellitus  etc.  und  in 
der  Reconvalescenz  nach  schweren  Erkran- 
kungen, um  dem  Korper  möglichst  viel  leicht 
assimilirbares  Nährmaterial  zuzuführen.  Ope- 
rationen am  Rectum,  nach  welchen  ein  wenig 
voluminöser  Koth  erwünscht  ist,  fieberhafte 
Erkrankungen,  z.  B.  Typhus  abdominalis,  bei 
welchen  im  wesentlichen  nur  Flüssigkeiten 
aufgenommen  werden  können,  stellen  weitere 
Indicationen  dar.  Und  schliesslich  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  unseres  Oaseinpräpara- 
tes  noch  bei  Gicht  und  harnsaurer  Diathese, 
wo  wir  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  sind, 
dem  Körper  die  nothwendige  Eiweissmenge 
zuzuführen,  ohne  die  nu  dein  haltigen  Kerne, 
die  das  Fleisch  für  ihn  verpönt  machen, 
ein  Postulat,  das  durch  die  bisher  bekannten, 
aus  Fleisch  hergestellten,  stickstoffhaltigen 
Nährpräparate  nicht  erfüllt  wurde. 

Das  breiteste  Feld  der  Anwendung  jedoch 
für  die  Nutrose  ist  in  den  zahlreichen  Er- 
krankungen des  Yerdauungscanals  gegeben, 
und  diesem  Gebiete  gehört  auch  der  bei 
weitem  grösste  Theil  unserer  eigenen  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  an.  Es  sind  im 
ganzen  30  Fälle,  in  denen  wir  das  Präparat, 
meist  längere  Zeit  hindurch,  angewendet 
haben  und  über  die  jetzt  berichtet  wer- 
den soll. 

Beginnen  wir  mit  den  Erkrankungen  des 
Oesophagus,  so  kommen  vor  allem  die  Ste- 
nosen desselben  in  Betracht,  meist  Aetzstric- 
turen  und  Carcinome.  Es  gelingt,  wie  wir 
in  2  Fällen  gesehen  haben,  vermittelst  ge- 
löster Nutroee  mit  Leichtigkeit,  den  Kran- 
ken, die  im  übrigen  hauptsächlich  auf  Flüs- 
sigkeiten angewiesen  sind  und  auch  Milch 
wegen  der  verstopfenden  Käsecoagula,  die 
sich  im  Divertikel  oberhalb  bilden,  nicht 
geniessen  können,  leidlich  ausreichende  Ei- 
weissmengen  zuzuführen.  In  einem  Falle 
von  Cardiacarcinom  war  es  uns  sogar  mög- 
lich, bei  dem  sehr  heruntergekommenen 
Kranken  auf  diese  Weise  eine  Gewichts- 
zunahme zu  erzielen.  Abgesehen  von  der 
dadurch  erreichten  Verlängerung  des  Lebens 
kann  im  einzelnen  Falle  sehr  wohl  gelegent- 


lich der  Kräftezustand  so  gehoben  werden,  so 
dass  eine  vorher  gewagt  erscheinende  Gastro- 
stomie doch  noch  ermöglicht,  ein  Kranker 
während  der  Dilatationsbehandlung  einer 
Narben  st  rictur  bei  Kräften  erhalten  wird. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Magens  steht 
als  Indication  obenan  die  Verminderung  oder 
das  Fehlen  der  Salzsäure  im  Magensafte, 
sei  es  aus  welchem  Grunde  immer.  In  allen 
solchen  Fällen  leidet  die  Verdauung  von 
Fleisch  und  Eiern,  häufig  auch  die  der 
Milch  Noth ,  und  der  theil  weise  Ersatz 
dieser  hauptsächlichen  Eiweissträger  unserer 
Nahrung  erscheint  dringend  geboten.  Am 
wenigsten  ist  dies  noch  nöthig,  wo  durch 
gute  motorische  Leistung  des  Magens  und 
intacte  Function  des  Dünndarmes  eine  ge- 
wisse Compensation  von  Natur  aus  gegeben 
ist,  wie  z«  B.  bei  der  einfachen  Gastritis  im 
Beginn  und  der  nervösen  Anacidität;  immer- 
hin empfiehlt  es  sich  auch  dann,  einen  Theil 
des  Ei  Weissbedarfes  durch  die  leicht  assi- 
milirbare  und  der  Darmverdauung  keinerlei 
Schwierigkeiten  bereitende  Nutrose  zu  decken, 
um  den  schliesslich  doch  oft  eintretenden 
Zuständen  von  Insufficienz  des  Darmes  und 
folgender  Compensationsstörung  wirksam  vor- 
zubeugen. 

Weit  eher  schon  tritt  die  Nothwendig- 
keit  dazu  an  uns  heran,  wenn  wie  häufig 
in  Fällen  von  Gastritis  mit  Salzsäuremangel 
die  Verarbeitung  des  Fleisches  in  der  Di- 
gestionsperiode mit  erheblichen  subjectiven 
und  objectiven  Beschwerden  verbunden  ist, 
wie  z.  B.  schmerzhafter  Druck,  Auftreibung, 
Unruhe  im  Leibe,  Aufstossen,  Uebelkeiten 
und  Erbrechen.  Alle  diese  Symptome  stei* 
gern  sich  zu  den  höchsten  Graden,  wenn 
mit  der  secretorischen  Schwäche  sich  noch 
eine  motorische  combinirt,  etwa  durch  Hin- 
zutreten einer  erheblichen  Atonie  der  Magen- 
wände oder  wenn  umgekehrt  auf  dieser  Basis 
die  Secretionsstörung  sich  entwickelt.  Die 
Kranken  vermeiden  aus  Furcht  dann  instinc- 
tiv  diejenigen  Speisen  zu  geniessen,  die  alles 
das  heraufbeschwören,  und  treten  uns  darum 
meist  im  Zustande  hochgradiger  Unterernäh- 
rung entgegen,  wodurch  dann  der  Circulus 
vitiosus  geschlossen  und  Motilität  und  Se- 
cretion  immer  weiter  geschädigt  werden. 
Hier  ist  es  nun  von  der  grössten  Wichtige 
keit,  ein  Präparat  von  den  Eigenschaften 
der  Nutrose  zu  besitzen,  und  wir  haben  dem- 
gemäss  in  allen  diesen  Fällen  mit  dem 
besten  Erfolge  davon  Gebrauch  gemacht. 
Ein  zeitweiliges  Verbannen  des  Fleisches 
vom  Tische  und  Ersatz  durch  circa  40  g 
in  Suppen  oder  Reis  untergebrachter  Nutrose 
nebst  Beigabe  einiger  flüssiger  Eier  brachte 
bei  sonstiger    zweckentsprechender   Behand- 
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lang  die  Beschwerden  zum  Yerschwinden, 
TrShrend  doch  der  Eiweissbedarf  ziemlich 
vollkommen  gedeckt  wurde.  Wenn  dann 
später  unter  Herabsetzung  der  täglichen  Nu- 
trosemenge auf  etwa  25 — -80  g  wieder  sub- 
tile Zubereitungen  Yon  Fleisch  gereicht  wur- 
den, so  wurden  sie  ausgezeichnet  Ter  tragen 
und  wir  haben  unsere  Fälle  ausnahmslos 
nach  mehrwöchiger  Behandlung  mit  theil- 
weise  sehr  erheblicher  Gewichtszunahme  ent- 
lassen können. 

Sehr  ähnlich  sind  die  diätetischen  Auf- 
gaben, welche  uns  gestellt  werden,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  Pylorusstenosen,  welche 
mit  Anacidität  combinirt  sind,  zu  behandeln, 
wobei  wir  vom  Carcinom  des  Pjlorus  vor- 
läufig absehen  wollen.  Wir  sind  hier  ge- 
radezu auf  künstliche  Nährpräparate  ange- 
vriesen,  weil  Fleisch  und  Eier  unverdaut 
den  verengten  Pjlorus  nicht  passiren  können 
und  so  den  stärksten  Zersetzungen  anheim- 
fallen, auch  die  Milch  nur  selten  vertragen 
wird.  Wir  können  hier  mit  der  Nutrose 
viel  erreichen  und  den  Kranken  vielleicht 
fßr  einen  operativen  Eingriff  kräftigen,  dem 
er  ja  bei  einigermaassen  hochgradiger  Stenose 
doch  nicht  entgeht. 

Dasselbe  gilt  im  allgemeinen  von  den 
Carcinomen  des  Magens;  ich  verfQge  hier 
über  4  Beobachtungen.  Wegen  des  Fehlens 
der  Salzsäure,  der  geschwächten  Motilität 
und  weil  es  einerseits  so  schwer  ist,  den 
Kranken  auch  nur  auf  kurze  Zeit  vor  N- 
YerluBten  zu  schützen  und  andererseits  zu- 
meist ein  fast  unüberwindlicher  Widerwillen 
gegen  Fleisch  besteht,  ist  uns  gerade  hier 
die  Nutrose,  welche  in  ziemlich  grossen 
Quantitäten  fast  unmerklich  einverleibt  wer- 
den kann,  von  grossem  Werthe.  So  haben 
wir  selbst  bei  einem  inoperablen  Falle  und 
2  solchen,  welche  eine  Operation  verweiger- 
ten, vorübergehend  nicht  unerhebliche  6e- 
wichtssteigerungen  zu  erzielen  vermocht. 
Auch  bei  Pyloruscarcinomen,  wo  sich  ja  alle 
ungünstigen  Umstände  noch  potenziren,  ge- 
lingt es  mitunter,  den  rapiden  Kräfteverfall 
etwas  aufzuhalten.  Die  Darreichung  selbst 
begegnet  auch  hier  keinerlei  Schwierigkeiten 
und  bleibt  ohne  alle  üblen  Folgen. 

War  bisher  nur  von  den  Depressions- 
zuständen  der  Magensaftsecretion  die  Rede, 
so  kommen  wir  nun  dazu,  auch  die  irritativen 
Zustände  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung 
zu  ziehen.  Denn  wenn  wir  bei  diesen 
Affectionen  auch  bei  der  vorhandenen  Stei- 
gerung der  HCl.-Secretion  meist  ausgezeich- 
nete Fleischverdauung  finden,  so  ist  es  doch 
bei  dem  Eeizzustande  des  Magens  häufig  noth- 
wendig  eine  sogenannte  „ Schonungsdiät ^  an- 
zuwenden,   und    sei    es  auch    nur    vorüber- 


gehend. Solche  Aufgabe  wird  uns  mitunter 
gestellt  bei  der  als  Gastritis  acida  bezeich- 
neten Krankheitsform  und  der  gewöhnlichen 
Ektasia  ventriculi,  häufiger  schon  bei  der 
mit  Hyperacidität  verbundenen  Hypersecretio 
continua  und  am  all  erhäufigsten  beim  Ulcus 
ventriculi.  Bei  allen  diesen  Affectionen  haben 
wir  in  mehreren  Fällen  von  der  Nutrose, 
welche  sich  auch  wegen  ihres  starken  Säure- 
bindungsvermögens dazu  sehr  gut  eignet, 
mit  Yortheil  Gebrauch  gemacht,  wollen  aber 
als  typisch  für  diese  Verwendungsart  nur 
einige  Bemerkungen  über  ihre  Anwendung 
bei  der  letztgenannten  Erkrankung  machen, 
von  welcher  uns  3  Fälle  vorliegen. 

Wir  haben  dabei  zu  unterscheiden  zwi- 
schen dem  Verhalten  nach  einer  frischen  Blutung 
oder  sonstigen  manifesten  Symptomen  eines 
frischen  Ulcus  und  den  mehr  chronischen 
Zuständen.  In  den  letzteren  Fällen  werden 
wir  verhältnissmässig  seltener  in  die  Noth- 
wendigkeit  versetzt  werden,  ein  künstliches 
Präparat  in  Anwendung  zu  ziehen,  da  sich  hier 
meistens  eine  Schonungsdiät  auch  vermittelst 
subtiler  Zubereitungen  unserer  gewöhnlichen 
Nahrungsmittel  erreichen  lässt.  Immerhin 
mag  es  hier  wie  in  den  anderen  oben  be- 
reits flüchtig  erwähnten  Fällen  doch  mit- 
unter nützlich  erscheinen,  zu  diesem  Zwecke 
auf  ein  so  leicht  assimilirbares  Eiweissprä- 
parat,  wie  die  Nutrose  es  ist,  sich  zu  stützen. 
Beim  frischen  Ulcus  war  sie  uns  jedenfalls 
von  grösstem  Werthe.  Bei  der  absoluten 
Milch-Suppen  diät,  die  hier  wochenlang  be- 
folgt werden  muss,  bleibt  doch  immer  ein 
Manco  von  circa  80  g  Ei  weiss  zu  decken, 
was  Leube  mittels  seiner  Fleischsolution 
und  andere  neuerdings  durch  Somatose  ver- 
sucht haben.  Jene  wird  von  vielen  Kranken 
absolut  nicht,  von  den  meisten  nur  ungern 
genommen,  diese  erweckt  neben  dem  Be- 
denken des  hohen  Preises  auch,  vne  schon 
oben  erwähnt,  das  mitunter  eintretender 
Reizung.  Wir  haben  nun  in  3  solchen  Fällen 
die  Nutrose  in  Mengen  von  30 — 40  g  an- 
gewendet, die  sich  spielend  leicht  in  der 
sonst  nur  flüssigen  Kost  (Suppen,  Milch) 
unterbringen  lassen,  und.  sind  mit  dem  Er- 
folge durchaus  zufrieden  gewesen.  Niemals 
ist  irgend  eine  Heizung  oder  sonst  ein  Er- 
eigniss,  welches  den  normalen  Heilverlauf 
gestört  hätte,  zur  Beobachtung  gekommen, 
dagegen  ist  es  gelungen,  dem  sonst  unver- 
meidlichen Gewichtsverluste  zu  entgehen  oder 
ihn   doch  auf  ein  Minimum  herabzudrücken. 

Um  noch  ein  Wort  über  die  Neurosen 
des  Magens  zu  sagen,  so  empfiehlt  sich  hier 
die  Verwendung  der  Nutrose  ebenfalls  bei 
länger  dauernden  Reizzuständen,  wie  gastri- 
schen Krisen,  nervösen  Gastralgien  nach  der 
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.Nahrongsaufnahme ,  neryöser  Hyperacidität 
u.  8.  w.,  wor&ber  uns  auch  einige  Erfahrun- 
gen Torliegen,  ebenso  aber  auch  bei  hart- 
näckiger Anorexie,  um  möglichst  nährstofF- 
reiche  Nahrung  yon  geringem  Volumen  zuzu- 
führen; selbst  bei  Mastcuren  und  der  Gavage 
wird  man  sie  verwenden  können. 

ünnöthig  fast  zu  erwähnen  ist,  dass  auch 
jiach  Operationen  am  Magen  in  den  ersten 
Tagen  während  der  flussigen  Diät  mit  Vor- 
theil  von  der  Nutrose  Gebrauch  gemacht 
werden  wird. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Darmes  biet-et 
sich  ebenfalls  vielfältige  Gelegenheit  zur 
Verwendung  dieses  Präparates.  So  haben 
vTir  es  bei  der  acuten  Enteritis  während  der 
restringenten  Diät  zweimal  versuchsweise  be- 
hufs möglichster  Schonung  des  Eörperbe- 
bestandes  gebraucht  und  ebenso  einigemale 
mit  gutem  Erfolge  in  den  Fällen  chronischer 
Enteritis,  welche  gegen  Zufuhr  von  Fleisch 
und  Eiern  so  überaus  empfindlich  sind. 

Eine  Gruppe  von  Erkrankungen  jedoch 
wollen,  wir  noch  etwas  genauer  betrachten, 
einmal  weil  die  Anwendung  hier  besonders 
stricte  indicirt  erscheint  und  zweitens,  weil 
wir  Gelegenheit  hatten,  gerade  bei  diesen 
besonders  reiche  Erfahrungen  über  das  in 
Rede  stehende  Präparat  zu  sammeln.  Es 
sind  das  jene  Fälle  von  chronisphen  Diar- 
rhöen, abhängig  vom  Salzsäure-Mangel  im 
Magensafte,  über  die  wir  sowohl  an  anderer 
Stelle  (Deutsch«  med.  Wochenschr.  1896 
No.  B2)  als  auch  in  dieser  Zeitschrift  (1896, 
März)  ausführlich  berichtet  haben.  Hier 
muss  in  den  ersten  Wochen  streng  alles 
Fleisch  gemieden  werden  und  wird  auch  in 
den  darauf  folgenden  nur  ungemein  vorsich- 
tig in  geringen  Quantitäten  gereicht.  Das 
Manco  an  Eiweiss  versuchen  wir  durch 
flüssige  Eier,  Leguminosen,  Aleuronat  etc. 
möglichst  zu  decken  und  empfahlen  damals 
als  Unterstützungsmittel  Leube-Rosenthal^- 
sche  Fleischsolution  und  Somatose,  ohne 
uns  verhehlen  zu  können,  dass  unser  Zweck 
bei  den  geringen  Quantitäten  (3  Theelöffel 
pro  Tag)  nur  sehr  unvollkommen  zu  er- 
reichen und  ein  Gewichtsverlust  im  Anfange 
nicht  zu  umgehen  war.  Das  ist  nun  durch 
die  Nutrose  vollkommen  zu  vermeiden.  Es 
ist  uns  in  6  Fällen  gelungen,  durch  reich- 
liche Verwendung  derselben  in  der  Zeit  der 
strengen  Suppendiät  und  Fleischabstineoz 
von  vornherein  den  Bestand  des  Körpers  zu 
wahren  und  sehr  bald  Stofifansatz  zu  erzielen, 
ohne  dadurch  den  Effect  der  Behandlung  — 
die  Erzielung  fester  normaler  Entleerungen 
—  irgendwie  zu  gefährden.  Auch  in  der 
späteren  Zeit  empfiehlt  sich  der  Fortgebrauch 
geringer    Quantitäten  für    den  Patienten,  da 


der  Fleischgenuss  doch  immer  in  engen  Gren- 
zen gehalten  werden  muss. 

Schliesslich  empfiehlt  sich  wohl  die  Ver- 
wendung der  Nutrose  überall  da,  wo  ein 
geringes  Volumen  des  Kothes  bei  möglichst 
reicher  Zufuhr  von  Nährstoffen  erwünscht  ist, 
so  z.  B.,  um  nur  2  Möglichkeiten  zu  nennen: 
bei  irgend  welchenDannverengerungen  massigen 
Grades  wegen  der  Gefahr  des  Ileus  und 
nach  Operationen  am  Mastdarm,  um  den 
Stuhldrang  möglichst  lange    hintanzuhalten. 

Auch  in  der  Form  von  Nährklysmen  haben 
wir  das  Gaseinnatrium  angewendet,  und  zwar 
bei  einigen  Fällen  von  Pylorusstenose  (durch 
Narbe  und  Carcinom)  und  bei  einem  Falle 
von  hartnäckigem  chronischen  Magenge- 
Bchwür,  sowohl  allein  als  wässrige  Lösung 
mit  Kochsalzzusatz,  als  auch  als  Beigabe  zu 
den  bekannten  Milch-Eierklystieren.  Irgend 
eine  Spur  von  Reizung  war  nicht  zu  bemer- 
ken; diese  Klystiere  wurden  ebensogut  zu- 
rückgehalten als  jene  anderen,  und  der  Koth 
in  ungefähr  derselben  Menge  und  derselben 
Beschaffenheit  entleert.  Zur  Entscheidung, 
ob  und  wieviel  von  dem  Casein  resorbirt 
worden  ist,  wären  genaue  Stoffwechselv^:^ 
suche  nothwendig,  die  wir  aus  äusserea 
Gründen  diesmal  nicht  anstellen  konnten.  Bis 
solche  vorliegen  *)|  wird  man  einen  Zusats 
von  Nutrose  zu  den  gewöhnlichen  Nähr- 
klystieren  ohne  Furcht  vor  irgend  welchen 
üblen  Nebenwirkungen  wohl  machen  dürfen. 

Damit  wäre  im  wesentlichen  alles  er- 
schöpft,  was  wir  über  die  Verwendung  der 
Nutrose  bei  Erkrankungen  des  Magen-Darm- 
canales  zu  sagen  haben,  soweit  uns  eigene 
Erfahrungen  zu  Gebote  stehen.  Dass  die- 
selben vorwiegend  günstige  sind,  erhellt  aus 
dem  Vorstehenden,  und  wir  stehen  danun 
nicht  an,  die  Verwendung  der  Caseinpräparate, 
speciell  der  von  uns  genauer  geprüften  Nu- 
trose, in  diesen  Fällen  aufs  wärmste  zu  em- 
pfehlen. 


Fortschritte   und  gegenwArtiger  Stand 
der  vaflrlnalen  Operatlonstechnik« 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

£Fort$§tMuug.J 

Eolpocoeliotomia  posterior. 

Bereits  in  den  50  er  Jahren  versuchte 
Atlee  retrouterin  tief  im  Douglas   gelegene 

*)  Anmerkung  bei  der  Gorrectur.  Die> 
selben  liegen  inzwischen  in  einer  aas  der  Riegei- 
schen E^linik  hervorgegangenen  Arbeit  von  Bran- 
denburg vor  und  haben  ergeben,  dass  nennens- 
werthe  Mengen  des  Präparates  per  Rectam  nicht 
resorbirt  werden.  Reizerschemangen  worden  auch 
hier  nicht  beobachtet. 
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•Tttmoren  dureh  einfache  Spaltung  des  Hinteren 
Scheidengewolbes    freizulegen    und    zu    ent" 
femen,  Yersuchej  die  zwar  zeitweise  in  Yer- 
gessenheit  geriethen,  in  den  folgenden  Jahr- 
zehnten   aber    wieder    und    wieder    erprobt 
wurden  (Battey  u.  A.),  ohne  dase  sich  diese 
Methode    gegen    die    Erfolge,    welche     die 
Laparotomie    dank    des    antiseptischen    und 
aseptischen  Vorgehens  aufweisen  konnte,  zu 
behaupten    im    Stande    gewesen    wäre.     Es 
iJEig  dieses  nicht  so  daran,  —  wie  Macken- 
rodt  meint  —  dass  die  Technik  der  Schei- 
denoperationen    eine     unyollkommene    war. 
In  der    That    ist    gerade    die    Technik    des 
hinteren    Scheidenbauchschnittes     in    vielen 
Fallen    eine    äusserst  einfache,    ein   Vorzug 
dieser  Operation  gegen  den  vorderen  Scheiden- 
bauchschnitt.      Vielmehr    war    man.  in    den 
früheren  Jahrzehnten    viel    strenger    in    der 
Stellung  der  Indicationen  zu  den  Operationen, 
als    in.   den    letzen    Jahren,    in    denen    die 
günstigen  Operationsresultate  Einzelner   die 
Grenzen  für  die   Operationen    über  Gebühr 
erweitern.     Man   operirte  nicht  jede  kleine 
Cyste  und  nicht  jeden  Tubensack,  viel  weniger 
noch  aber,  gaben  Verwachsungen  der  Adne^ 
oder  des  Uterus  eine  Veranlassung  zur  Ope- 
ration.    Jene  Fälle  aber,  deren  wegen  man 
früher    im    Allgemeinen     eine    Laparotomie 
machte,  in  denen  ausgedehnte  Tumoren  be-* 
standen,  die  vielfach  mit  Bärmen  oder  mit 
dem    Beckenperitoneum    verwachsen    waren, 
jene  Fälle,   in  denen  die  Frauen  Zeit  ihres 
Lebens  invalide  waren,  sie  werden  niemals 
durch  den  hinteren  Scheidenbauchschnitt  ge- 
heilt werden  können.     Die  Fortschritte  und 
die  glänzenden  Erfolge  der  Operationstechnik 
sind  also  nur  insofern   die  Ursache  für  die 
Rehabilitation  des  altehrwürdigen  Scheiden- 
bauchschnittes, als  durch  sie  die  Indicationen 
für  denselben  erweitert  wurden.     Wer  aber 
die  Grenzen  für  die  Operation  nicht  zu  weit 
steckt,    der    wird    stets    nur    relativ    wenig 
Falle  i  finden ,   in    denen   der    hintere   Schei- 
denbauchschnitt anwendbar  ist;  aber  in  die- 
sen   wenigen    Fällen    ist    derselbe    berufen, 
durchaus  segensreich  zu  wirken,  da. er  eine 
wesentlich   ungefährlichere  Methode   für  die 
Entfernung    der  betreffenden  Tumoren    dar- 
stellt   als    die    Goeliotomia    ventralis    oder 
vaginalis   anterior.     Es  ist    daher    ein  Ver- 
dienst von  Mackenrodt,  dass  er  methodisch 
diese  Operation  wieder  einführte  und  durch 
seine  Mittheilungen  dazu  beitrug,  dass  die- 
selbe in  den.   geeigoeten  Fällen   angewendet 
wufde,     wenn    man    auch    mit    den    Indi- 
cationen^ welche  ^r  für  diese  Operation  auf- 
stellte, nicht  übereinzustimmen  braucht. 
-  .  Bie<  Vorzüge    dieser  Operation    vor    der 
Coeliotomia  ventralia  sind  dieselben,  wie  die 
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der  s6hon  besprochenen  SchejdeUoperatlonen; 
die.  Vorzüge  vor  dem  vorderen  Scheiden- 
bauchschnitt bestehen  vor  Allem  in  der 
grosseren  Einfachheit  der  Technik  und  darin, 
dass  Verwachsungen  des  Uterus,  welche  seine 
Entwicklung  bei  einer  nachfolgenden  Geburt 
unmöglich  machen^  wie  bei  der  zum  Abschluss 
der  Coeliotomia  vaginalis  anterior  vorge- 
nommenen Vaginifixation,  nicht  beobachtet 
sind;  dass  Verlagerütigen  lebenswichtiger 
Orgakie  nicht  stattfinden,  wie  , es  bei  der  ge- 
nannten Operation  nicht  selten .  mit  der 
Blase  geschieht.  Der  Hauptvorzug  der 
Eolpocoeliotomia  posterior  ist  aber,  dass 
wir,  falls  es  uns  nothwendig  erscheint,  den 
Douglas  offen  lassen  können  und  so  eine 
ausgiebige  Drainage  erzielen.  Dieser  Vorzug 
ist  um  so  bedeutender,  da  bei  dieser  Ope- 
ration die  Bauchhöhle  an  ihrem  tiefsten 
Punkt  eröffnet  wird,  durch  die  Drainage 
also  ein  dauernder  Abfluss  gesichert  erscheint« 
Aus  diesem  Grunde  ist  auch  das  Vorhanden-? 
sein  eines  noch  infectiösen  Inhaltes  in  ein^ 
Pyosalpinz  oder  in  einem  Ovarialabscess, 
dessen  Platzen  unter  diesen  Umständen  bei 
einem  Leibsohnitt  die  schwersten  Folgen 
haben  könnte,  weniger  gefahryoll  für  die 
Operirte. 

Die  Nachtheile  dieser  Operation  gegen 
den  Leibschnitt  sind  dieselben  wie  die  aller 
Scheidenoperationen.  Die  Uebersichtlichkeit 
ist  eine  geringere  und  kann  nicht  durch 
Beckenhoehlagerung  verbessert  werden, 
während  es  bei  der  Coeliotomia  ventralis 
selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  gelingt, 
durch  die  Beckenhochlagerung  eine  genügende 
Uebersichtlichkeit  zu  erzielen.  Der  Operateur 
muss  also  palpatorisch  operiren,  er  muss 
lernen  mit  der  Hand  nicht  nur  zu  schneiden, 
sondern  auch  zu  fühlen,  was  er  schneidet. 
Trotzdem  ist  die  Bezeichnung  des  Operirens 
im  Blinden,  —  ein  Schlagwort,  das  gegen 
diese  Scheidenoperation  gebraucht  wird,  — 
nicht  zutreffend;  denn  in  den  meisten  Fällen, 
die  überhaupt  für  diese  Operation  geeignet 
sind,  gelingt  es  durch  zweckmässige.  An- 
wendung von  Ecarteuren,  sowie  durch  An- 
haken der  nach  der  Incision  des  Douglas 
freigelegten  tiefsten  Stelle  des  zu  entfernen- 
den Tumors,  mittels  Eugelzangen  oder 
scharfer  Häkchen,  eine  gewisse  Uebersicht-: 
lichkeit  zu  gewinnen  und  nicht  selten  Ad- 
häsionen unter  Controlle  des  Auges  abzu- 
binden. 

Die  Vorbereitung  der  Kranken  uüd  die 
Desinfection  der.  Genitalien  ist  dieselbe  wie 
bei  der  Totalexstirpation.  Die  Techniki  der 
Operation  ist  folgende.  Bei  alldn  den 
Tumoren,  welche  entstanden  sind  durch  eitt^ 
zündliche  Processe,    die  vom  Endometrium 
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fortgeleitet  sind,  oder  bei  denen  durch  die* 
selbe  Ursacbe,  die  zur  Entstehung  der  Ad- 
nextumoren  geführt  hat,  auch  eineErkranlcnng 
des  Endometrium  erzeugt  ist,  wie  bei  der 
durch  Gonocoecen  herrorgerufenen  Pyosalpinx 
bei  gleichzeitiger  Endometritis  gonorrhoica, 
wird  eine  ausgiebige  Abrasio  mucosae  uteri 
ausgeführt.  Alsdann  wird  der  Douglas 
durch  Längs-  oder  Querschnitt  mit  dem 
Messer  oder  mit  dem  Thermokauter  (D  ö der- 
lei n)  eröffnet.  Boisleux  zieht  den  Längs- 
schnitt vor,  um  die  Lig.  sacro-uterina,  die 
wichtigsten  Stützen  der  Gebärmutter,  zu  er- 
halten. Ist  der  zu  entfernende  Tumor  jetzt 
in  der  Wunde  sichtbar,  so  wird  durch  An- 
haken ein  Entschlüpfen  desselben  in  die 
Bauchhöhle  Terhindert.  Alsdann  überzeugt 
man  sich  durch  Eingehen  mit  dem  Finger 
in  die  Peritonealhöhle,  ob  Adhäsionen  be- 
stehen, die  eyentuell  stumpf  gelost  wer- 
den, während  gleichzeitig,  wie  es  Macken- 
rodt  empfiehlt,  die  freie  Hand  durch  Druck 
Ton  den  Bauch  decken  die  Organe  ent- 
gegendrängt. Dieses  bimanuelle  Operiren 
erleichtert  die  Operation  wesentlich  und 
erspart  uns  den  Uterus  künstlich  zu 
retrovertireu,  was  häufig  recht  schwierig  ist. 
Gottschalk  erreicht  diese  RetroTersio  uteri, 
indem  er  vorher  die  Blase  Ton  der  Cervix 
abpräparirt.  Ist  fiüssiger  Inhalt  in  dem 
Tumor  (Oyarialcyste,  Salpinx)  bo  wird  er 
mit  einem  Troicart  entleert,  der  lang  genug 
sein  muss,  um  eine  Verunreinigung  der 
Scheide  zu  verhüten.  Alsdann  drängen  die 
über  den,  mittels  Eugelzange  oder  Häk- 
chen fixirten  Tumor,  fortgeleiteten  Finger,  den 
Tumor  in  die  Scheidenwunde,  in  der  derselbe 
nach  Möglichkeit  gestielt  wird.  Handelt  es 
sich  um  Entfernung  von  Tuben  und  Ovarien, 
so  wird  jetzt  eine  Klemme  über  den  oberen 
Rand  des  Ligamentum  latum  bis  zum  Isthmus 
tubae  gelegt,  und  bei  nicht  eitrigem  Inhalt 
durch  central  von  ihr  angelegte  Seiden- 
lig^turen  ersetzt.  Alsdann  wird  die  Wunde 
im  hinteren  Scheidengewölbe  bis  auf  eine 
kleine  für  die  Einlegung  eines  Gazestreifens 
bestimmte  Oeffnung  geschlossen.  Ist  jedoch 
ein  eitriger  oder  infectiöser  Inhalt  in  den 
Adnextumoren  gewesen,  so  halte  ich  es  für 
zweckmässig,  die  Klemmen,  oder  bei  breiterem 
Stiele  auch  2  kürzere  Klemmen  liegen  zu 
lassen,  da  wir  auf  keine  andere  Weise  eine 
so  sichere  Blutstillung  und  gleichzeitige 
Drainage  des  Stumpfes  erreichen  können; 
nach  48  Stunden  entferne  ich  die  Klemmen. 
Auf  einen  Unterschied  der  u.  A.  von  Döder- 
lein  empfohlenen  Klemmenbehandlung  bei 
dieser  Operation  im  Gegensatz  zur  Total- 
exstirpation  möchte  ich  noch  hinweisen,  da 
derselbe  bisher  nicht  erwähnt  ist,    anderer- 


seits aber  für  die  Beurtheilung  resp.  Yer- 
urtheilung  der  Klemmenbehandlung  von 
Bedeutung  ist.  Während  man  nach  der  Total- 
exstirpation  die  Lig.  lata,  an  welche  die 
Klemmen  angelegt  sind,  in  die  Scheide 
herabziehen  kann,  die  Klemmen  also  gewisser* 
maassen  extraperitoneal  liegen  lässt,  muss 
man  bei  der  Kolpocoeliotomie  dieselben  durch 
den  Feritonealschlitz  reponiren,  man  muss 
sie  also  intraperitoneal  lagern  und  dement- 
sprechend die  die  Därme  vor  dem  Druck 
der  Klemmen  schützende  Gaze  hoch  in  die 
Bauchhöhle  hinaufführen,  wenn  man  eine 
Fixation  der  Gebärmutter  in  einer  pathologi- 
schen Lage,  und  die  Entstehung  von  para-  und 
perimetritischen  Verwachsungen  vermeiden 
will,  die  später  nicht  minder  starke  Beschwer- 
den verursachen,  als  das  Leiden,  zu  dessen 
Beseitigung  die  Operation  ausgeführt  wurde. 
Aus  diesem  Grunde  halte  ich  eine  Klemmen- 
behandlung, welche  ich  bei  der  gleichzeitigen 
Entfernung  der  Gebärmutter  unter  allen  Um- 
ständen empfehlen  würde,  bei  der  Erhaltung 
des  Uterus  nur  für  geboten,  wenn  man  bei 
eitrigen  Processen  behufs  Drainage  den 
Feritonealschlitz  weit  offen  zu  lassen  ge- 
zwungen ist. 

Die  Kolpocoeliotomia  posterior  kommt 
vor  Allem  in  Frage,  bei  retro-uterin  ge* 
legenen  Tumoren,  welche  tief  im  Becken 
liegen  oder  sich  in  dasselbe  hinabdrücken 
lassen,  deren  Grösse  ihre  Entwickelnng  durch 
den  Feritonealschlitz  zulässt  oder  die  sieh 
durch  Function  derartig  verkleinern  lassen, 
dass  ihre  Entfernung  möglich  ist.  Bedingung 
für  die  Operation  ist  natürlich,  dass  die 
Natur  der  Greschwulst  oder  die  Beschwerden, 
welche  dieselbe  verursacht,  überhaupt  einen 
grösseren  operativen  Eingriff  rechtfertigen. 
Starke  Verwachsungen  mit  den  Därmen 
müssen  dabei  auszuschliessen  sein.  Sollte 
es  sich  erst  bei  der  Operation  zeigen,  dass 
diese  doch  bestehen,  so  ist  der  Operations- 
plan zu  ändern  und  sofort  die  Laparotomie 
anzuschliessen,  falls  nicht  eine  doppelseitige 
Erkrankung  eine  vaginale  Radicaloperation 
bedingt.  Vor  Allem  kommen  also  für  den 
hinteren  Scheidenbauchschnitt  Ovarialcjsten, 
und  in  seltenen  Fällen  die  nicht  geplatzte 
Tuben gravidität  der  ersten  Monate  in  Be- 
tracht. Für  die  geplatzte  Extrauteringravi* 
dität  ist  nach  meiner  Ansicht  der  Leibschnitt 
dieser  Operation,  ebenso  wie  der  Goeliotomia 
vaginalis  anterior,  vorzuziehen.  Auch  Wert- 
heim betont,  ebenso  wie  Abel,  dass  gerade 
bei  Tubenschwangerschaft  die  vaginale  Coe- 
liotomie  nicht  am  Platz  sei,  da  es  zu  starken 
Blutungen  kommt  und  es  nicht  gelingt,  so 
conservativ  vorzugehen,  wie  bei  derLaparo- 
tonde.     Besonders  gilt  dieses  von  der  weiter 
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TorgeschrittenenExtr&Qteringnnditfit;  Lud- 
wig konnte  nur  durch  die  seUennigat  ans- 
gaAhrteLftp&rotomie  eine  Kranke,  bei  welcher 
der  hintere  Scbeidenbanohscbnitt  verBucht 
worden  war,  vor  dem  Terblntungatode  retten. 


Auch  Uyome  la«Ben  uoh  fuif  dieeem 
Wege  entfernen  und  zwar  nicht  nur  sobserfiee 
Uyome  der  hinteren  Wand,  sondern  nach 
Mackenrodt  auch  stibmucSseUfome,  welche 
sich  ohne  operative  Erweiterung  der  Cerrix 
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Fehling  verlor  eine  Patientin  infolge 
Terblntung,  bei  welcher  wegen  Tubenabort 
die  Kolpotomia  potterior  mit  anBchlieseender 
Drainage  ansgef&hrt  war. 

Uit  Vortheil  anwendbar  iat  hingegen  die 
Eolpocoeliotomia  posterior  bei  Hydrosalpinx, 
die  trotz  vorangegangener  Punotionen  reoi- 
dirirte,  bei  einseitiger  Haemato-  oder  Fyosal- 
pinz.  Als  Beispiel  gebe  ich  die  Abbildnng 
einer  Fjosalpinx  wieder  (Fig.  l),  bei  der 
tiemlich  ausgedehnte  Yei wach gun gen  mit  dem 
Beokeaboden  bestanden.  Das  Pr&parat  ent- 
stammt einer  SOjBhrigen  Mnllipara;  die  Pa- 
tientin konnte  naoh  vollständig  reaktioniloser 
KeconvalescenE  geheilt  entlassen  werden. 

Die  zweite  Abbildung  stellt  einen  kleinen 
Ovarialtumor  dar  von  einer  24  jährigen  Frau 
(1  p  -h  1  ab).  Der  Tumor  war  durch  Ver- 
wachsongen,  welche  nach  einer  Abrasio  ent- 
standen waren,  im  Douglas  fixirt,  und  ver- 
ursacbte  dis  heftigsten  Beschwerden,  welche 
unverändert  trotz  mehrwöchiger  klinischer 
Behandlung  (MoorbSder,  Hassage)  fortbe- 
standen. Die  Eranke  konnte  nach  der  Ope- 
ration am  11.  Tage  geheilt  entlassen  werden. 
Die  Abbildung  füge  ich  bei,  weil  sie  eine 
Anomalie  der  Tube  zeigt  und  zwar  finden 
sieh  zwei  wohlausgebildete  Nebenostien  (0.  al 
u.  O.  all),  ausserdem  eine  Nebentube  (N). 
Das  lofundibulnm  (J)  mit  der  Fimbria  ova- 
rica  (F.  o.)  iit  abgeschnürt  von  dem  Eileiter 
nnd  hingt  nur  durch  ein  schmales  Terbin- 
dongestDck  (T)  mit  demselben  zusammen. 


uteri  nicht  entwickeln  lassen.  Zu  dem 
Zweck  spaltet  man  die  hintere  üteruswand 
in  der  Mitte,  und  vernäht  dieselbe  nach  En^ 
fernung  des  Üyoms  wieder. 


Yon  Mackenrodt  und  auch  von 
Boisleux  werden  als  wichtigste  Indicationen 
für  den  hinteren  Scheide nbauchschnitt  ein- 
fache Verwachsungen  der  Adnexe  und  des 
DteruB  mit  und  ohne  Dislocation  desselben 
27» 
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aufgestellt.  Wenn  nach  Maokenrodt^s 
eigenen  Worten  früher  nicht  Wenigen  eine 
^nr< Heilung  dieser  Yerwachsungen,  „ans  so 
winziger  anatomischer  Yeranlassung  unter- 
nommene Laparotomie,  als  ein  Schiessen  mit 
Kanonen  auf  Sperlinge^  erschien,  so  wird 
es  wohl  auch  nicht  Wenige  geben,  welche 
dasselbe  von  dieser  Operation  meinen.  Um 
so  mehr  werden  dieselben  Becht  behalten, 
da  um  ein  Wiederver wachsen  der  Gebär- 
mutter in  der  alten  Lage  zu  verhindern,  eine 
gleichzeitige  den  Uterus  in  einer  normalen 
Stellung  fixirende  Operation,  (nach  Macken- 
rodt^s  Yorschlag  die  Yesicifixation)  nothwen- 
dig  ist.  Neue  Yerwachsungen  der  Adnexe  aber 
lassen  sich  nicht  yermeiden;  um  ihre  Ent- 
stehung möglichst  einzuschränken  und  um 
die  Beweglichkeit  des  Uterus  zu  fördern, 
räth  Boisleux  14  Tage  nach  der  Operation 
mit  einer  Massagecur  zu  beginnen.  So  wird 
denn  hoffentlich  die  Anzahl  der  Aerzte, 
welche  auch  in  unserer  operativen  Aera  die 
Yerwachsungen  der  Gebärmutter  durch  con- 
sequent  durchgeführte  resorbirende  Behand- 
lung und  vor  Allem  durch  die  Lösung  nach 
B.  Schult^ze  zu  heilen  streben,  die  Yer- 
wachsungen der  Adnexe  aber  ausserdem 
durch  die  in  diesen  Fällen  besonders  indicirte 
MJEissage  auch  ohne  Operation  zu  heilen 
suchen,  nicht  geringer  werden. 

Endlich  ist  der  hintere  ■  Scheidenbauch- 
schnitt  auch  von  Boisleux  bei  allgemeiner 
Peritonitis  und  von  Löhlein  bei  tuber- 
'  calösem  Ascites  empfohlen.  In  einem  Falle, 
in  dem  ich  denselben  versuchte,  konnte  der- 
selbe nicht  den  todtlichen  Ausgang  abwenden. 
Es  handelte  sich  um  eine  33  jährige  Multi- 
para (4  p  +  1  ab.)  welche,  nachdem  sie  vom 
19./X. — 28./X.  1896  ihre  letzte  Menstruation 
überstanden  hatte,  wiederholt  ohnmächtig  um- 
gefallen sein  soll,  trotzdem  aber  in  einer 
hiesigen  Poliklinik  Hilfe  suchte.  Hier  wurde 
sie  am  4./XIL  narkotisirt  und  mit  der 
Diagnose  Haematocele  retrouterina  nach 
Haus  entlassen.  Ich  fand  die  Patientin  am 
5./XII.  schwer  coli abirt,  fiebernd,  das  Abdomen 
aufgetrieben,  seitlich  eine  2  Finger  breite 
Dämpfung,  welche  bei  Lagewechsel  ver- 
schwand; eine  Probepunction  ergab  Eiter  in 
der  Bauchhöhle.  Da  eine  üeberführung  in 
die  Klinik  bei  dem  elenden  Zustand  der 
Patientin  nicht  rathsam  erschien,  eröffnete 
ich  im  Hause  breit  den  Douglas  und  konnte 
nach  vorausgegangener  Spaltung  eines  extra- 
peritonealen Abscesses  noch  Ys  1  Eiter  aus 
der  Bauchhöhle  entleeren.  Anfangs  besserte 
sich  das  Befinden  der  Frau,  der  Leib  wurde 
weich,  dieTemperatur normal,  auch  der  Pals  ging 
auf  76  zurück,  das  Erbrechen  Hess  nach; 
aber  schon    in   den    nächsten  Tagen    verfiel 


die  Patientin  rapid,  so  dass  am  8./XII.  der 
Exitus  letalis  eintrat.  Die  Section  ergab 
ausser  der  allgemeinen  Peritonitis  und  dem 
extraperitonealen  Abscess,  durch  dessen 
Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  die  Peritonitis 
entstanden  war,  eine  Gravidität  in  der  vierten 
Woche. 

Der  hintere  Scheidenbauchschnitt  ist 
in  den  letzten  Jahren  besonders  von  Macken- 
rodt  empfohlen  worden,  derselbe  hat  ihn  bis 
Juni  1896  in  mehr  als  40  Fällen  ausgeführt, 
in  denen  er  sich  ihm  glänzend  bewährte.  Die 
erste  Operation  machte  Mackenrodt  im 
September  1894;  und  zwar  operirte  er  bei  ein- 
fachen perimetritischen  Adhäsionen,  bei  Tuben- 
verschluss  und  Hydrosalpinx  zur  Oeffnung 
oder  Abtragung  der  Tuben,  ferner  bei  eitrigen 
Adnextumoren,  sowohl  bei  frischen  Eiterungen, 
als  auch  bei  alten  perforirten  Eiterhöhlen. 
Ausserdem  führte  er  diese  Operation  aus 
bei  Tubenschwangerschaft  (in  6  Fällen),  bei 
Cysten,  bei  faustgrossen  Myomen,  und  end- 
lich zur  Entfernung  der  normalen  Tuben, 
um  bei  einer  Frau  mit  hochgradig  verengtem 
Becken  Sterilität  herbeizuführen.  Schon 
vorher  wurde  diese  Operation  von  Lwoff 
(derselbe  hatte  1892  schon  12  Fälle  der- 
artig operirt)  und  von  seinem  Schüler  Tep- 
loff  wieder  empfohlen,  der  im  Jahre  1895 
Über  36  Fälle  berichtet,  in  denen  theils  die 
entzündeten  Tuben  und  Ovarien  -*  und  zwar 
in  3  Fällen  beide  Tuben  und  Ovarien  —  theils 
Ovarialcysten  (7  mal)  entfernt  wurden.  3  mal 
wurden  mittels  dieser  Operation  Ver- 
wachsungen gelöst.  Alle  Kranke  genasen, 
und  zwar  14  reactionslos,  bei  den  übrigen 
traten  einmalige  (9)  oder  mehrmalige 
Temperatursteigerangen  ein.  Einmal  glitt 
die  Ligatur  von  der  Arteria  spermatica  ab, 
jedoch  konnte  die  Blutung  durch  Tampon  ade 
gestillt  werden. 

Gottschalk  führte  die  Operation  aus 
bei  Ovarialabscessen,  Ovarialcysten,  Tubo- 
ovarialcysten,  Eitertuben,  üterusmyomen  und 
in  2  Fällen  von  abgestorbener  Eileiter- 
schwangerschaft in  annähernd  60  Fällen  ohne 
Todesfall.  In  welchen  Fällen  er  hierbei 
den  Scheidenbauchschnitt,  in  welchen  er  den 
hinteren  Scheidenschnitt  ausführte,  ist  aus 
seinen  Angaben  nicht  ersichtlich.  Jedenfalls 
hat  er  aber  schon  1894  den  typischen 
Scheidenbauchschnitt  angewendet,  da  er  in 
der  Discussion  der  Berl.  med.  Gesellschaft  an- 
gab, dass  er  die  erkrankten  Organe  vor- 
sichtig abtastete,  ihre  Verwachsungen  löste 
und,  nachdem  sie  frei  geworden  und  hervor- 
gezogen waren,  abband. 

Ausserdem  haben  Döderlein,  Steffeck, 
Polk,  Burrage,  Boisleux^.  Bouilly, 
Gouillod,  V.  Erlach  u.  A.  in.  den  letzte 
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Jahren  den  hinteren  Scheidenbauchschnitt 
ausgisführt,  und  ihre  Erfolge,  sowie  die  der 
oben  angeführten  Autoren  gprecben  dafür, 
daes  diese  Operation  wohl  nicht  wieder  ver- 
gessen werden  wird,  da  die  in  dazu  ge- 
eigneten Fällen  uns  gestattet,  in  einer  relativ 
ungefährlichen  Weise  uns  Zugang  zu  den 
erkrankten  Organen  zu  yerscbaffen. 
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Ein  kleiner  Beitragr  zur  Feststellunsr 
einer  Trommelfellperforation. 

Von 

Dr.  Victor  Lange  in  Kopenhagen. 

DasB  die  Nachweisuog  einer  Trommel- 
fellperfbratioD  und  besonders  einer  kleinen 
Lücke  desselben  oft  grosse  Schwierigkeiten 
darbietet,  ist  jedem  Otoiogen  bekannt.  Gar 
nicht  selten  sind  die  Fälle,  wo  es  über- 
haupt nicht  gelingt,  die  Solutio  continui  ad 
ocnlos  zu  bringen.  Zahlreich  sind  die  Me- 
thoden, die  eine  Perforation  nachzuweisen 
suchen;  es  konnte  daher  etwas  gewagt  er- 
scheinen, wenn  ich  die  schon  grosse  Anzahl 
mit  einer  neuen  Methode  vermehren  wollte ; 
dieselbe  beansprucht  indessen  nicht  als  eine 
für  alle  Fälle  passende  Methode  betrachtet 
zu  werd^en;  sie  hat  mir  bei  einigen  Fällen 
gute  Hülfe  geleistet,  Und  in  diesem  um- 
stände suche  ich  die  Berechtigung,  dieselbe 
mit  einigen  Wortdn  zu  besprechen. 


,  Vor  kurzem  kam  ein  junger  Mann  zu 
mir,  der  auf  das  eine  Ohr  mehrerei  Faust« 
sehläge  erhalten  hatte.  Die  Untersuchung 
des  betreffenden  Trommelfells  ergab:  locali- 
eirte  Röthe  im  oberen  Theil  und  Blutkrusten 
an  zwei  Stellen;  am  unteren  Theil  etwas 
halbflüssiges  Blut.  Der  Patient  gab  an,  dass 
die  Luft  beim  Putzen  der  Nase  ein  eigen- 
thümliches  Geräusch  im  Ohre  hervorrufe, 
und  in  der  That  horte  man,  dass  die  Luft 
beim  Yalsalva*schen  Verfahren  durch  das 
Trommelfell  strich.  Die  Perforationsstelle 
war  indessen  unmöglich  zu  finden.  Eigent- 
lich hätte  ich  mich  bei  dieser  Thatsache  be- 
ruhigen können;  ich  -wünschte  nichts  desto- 
wen iger  das  Dasein  einer  Lücke  auch  auf 
andere  Weise  festzustellen,  und  brauchte 
dazu  eine  sehr  einfache  Methode. 

In  dem  Therapeut.  Monatshefte  No.  11 
1896  hat  Dr.  Kafemann  eine  Modification 
des  jetzt  häufig  angewendeten  Glases  zum 
Ausspülen  der  Nase  angegeben;  sein  Glas  ist 
mit  einem  convezen  statt  mit  einem  flachen 
Boden  versehen,  und  dient  zum  Inhaliren 
Itherisöher  Lösungen,  die  durch  Erhitzen 
über  einer  Flamme  in  Dampfform  gebracht 
werden.  Ich  nahm  also  den  Apparat,  nach- 
dem ein  paar  Tropfen  der  von  Dr.  Kafe- 
mann angegebenen  Mischung  von  ätheri'* 
sehen  Medicamenten  (Menthol  4,0  —  Eu- 
ealyptol  pur.  alb.  2,5  -. —  Terpinol  2,0  — 
Ol.  pini  pur.  1^0) in  denselben  hineingeschüttet 
waren,  erwärmte  ihn  über  einer  Flamme, 
verband  das  eine  Rohrchen  des  Glaskolbens 
durch  einen  Gummiscblauch  —  ich  benutzte 
ein  gewohnliches  Otoskop  —  mit  dem  lädirten 
Obre  und  liess  jetzt  den^  Patienten  das 
Yalsalva^sche  Verfahren  ausführen;  augen- 
blicklich strömten  durch  das  freie  Röhrchen 
die  in  dem  Kolben  gesammelten  Dämpfe  in 
einem  dicken  .Strahl  heraus.  Die  Existenz 
einer  Trommelfellperforation  war  also  zwei- 
fellos. 

Dieses  einfache  Verfahren  lässt  sich  na- 
türlich vielfach  modificiren;  man  füllt  z.  B. 
mit  Tabaksrauch  u.  s.  w< 


Zur  Aetiologie  luid  Therapie  der  Sycositjf 

der  Oberlippe* 

Von 

Dr.  Srebrny, 

Hals-,  Nasen-  und  Olirenarzt  in  Warschau. 

In  den  Lehrbüchern  über .  Nasenkrank- 
heiten finden  wir  oft  im  Capitel  über  den 
chronischen  Nasenkatarrh  folgenden  Passus: 

^In  Folge  des  auf  die  Oberlippe  herab- 
fiiessenden  Nasensecrets  kann  Sycosis  ent« 
stehen.** 
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In  den  Lehrbüchern  der  Dermatologie 
wird  wiederum  zwischen  den  Ursachen  der 
Sycoeis  der  Oberlippe  der  chronische  Nasen- 
katarrh  -  aufgezählt. 

Um  daher  das  Leiden  zu  beseitigen,  soll 
man  neben  der  Behandlung  der  Haut  in  ent- 
sprechender Weise  auch  auf  die  Nasen- 
Schleimhaut  einwirken:  also  Durchspülungen, 
Pinselungen,  Einblasung  von  Pulvern  verord- 
nen ,  eventuell  die  kranke  Schleimhaut 
mittels  Ghromsaure,  Trichloressigsäure  oder 
mit  dem  Galvanokauter  ätzen.  Ich  habe 
diese  Maassregeln  vielfach  in  Fällen  von 
Sycosis  der  Oberlippe  befolgt,  aber  leider, 
wie  ich  gestehen  muss,  ganz  erfolglos.  Die 
Patienten  wurden  jahrelang  von  mir  und 
von  Dermatologen  behandelt,  und  die  Krank- 
heit blieb  wie  vorher  bestehen.  Bereits 
diese  therapeutischen  Misserfolge  führten 
mich  auf  den  Gedanken,  dass  wenn  die 
Sycosis  wirklich  Folge  einer  Nasenkrankheit 
ist,  so  müssen  jedenfalls  nicht  bloss  die 
Yeräaderungen  der  Nasenschleimhaut  dabei 
die  Hauptrolle  spielen,  denn  ein  so  ener- 
gisches Eingreifen,  wie  es  von  mir  geübt 
war,  sollte  doch  endlich  „das  herabfliessende 
Nasensecret^  verringern.  Destomehr  aber 
fing  ich  an,  an  der  Richtigkeit  jener  Be- 
hauptung zu  zweifeln,  wonach  die  herab- 
fliessende Nasenabsonderung  die  Ursache  der 
Sycosis-  sein  solle,  als  manche  meiner 
Kranken  im  Gegentheil,  über  „Trockenheit^ 
in  der  Nase  sich  beklagten. 

Zur  richtigen  Würdigung  des  Zustandes 
der  Nase  bei  Sycosis  der  Oberlippe  half  mir 
folgender  Fall. 

1.  Im  Jahre  1892  und  189B  sachte  wiederholt 
wegen  der  geoanDten  Krankheit  meine  Hilfe  ein 
Mann  anf,  bei  dem  ich  alles  Mögliche,  was  nach 
den  oben  geschilderten  Regeln  za  machen  war,  ver- 
sacht habe«  Dabei  habe  ich  ihm  Alles,  was  die 
Nasenschleimhaat  reizen  kann,  also :  Alkoholgennss, 
Tabakraachen ,  Verbleiben  io  staabigeo  Räomen, 
strengstens  verboten.  Unter  Anweo dang  verschieden- 
artiger Salben  gelang  es,  die  Krankheit  in  Schranken 
zu  halten,  sobald  aber  der  Patient  keinen  Gebrauch 
von  den  Salben  machte,  kehrte  das  hartnäckige 
Leiden  wieder  zaruck:  es  bildeten  sich  Krusten  in 
den  Nasenlöchern,  und  von  da  ans  breiteten  sie 
sich  weiter  auf  die  Oberlippe  aas.  Eines  Tages, 
als  der  Patient  mich  wieder  besachte,  bemerkte  ich 
bei  der  Untersuchang  der  Nase  hoch  oben  in  der 
rechten  Nasenhöhle  einen  kleinen  etwa  erbsengrossen 
Polypen.  Die  ganze  Nasenschleimhaat  zeigte,  ausser 
einer  massigen  Schwellung  der  unteren  Mandeln, 
keine  nennenswerthen  Veränderungen,  der  Patient 
klagte  über  Trockenheit  in  der  Nase. 

Kann  man  noch  über  den  Zusammenhang 
zwischen  multiplen  beiderseitigen  Nasenpolypen  und 
Eiterungen  resp.  Nekrose  der  Nasenknocnen  streiten, 
so  lassen  schon  einseitige  Polypen,  besonders  aber 
ein  einziger  Polyp  den  berechtigten  Verdacht  ent- 
stehen, dass  im  Grande  desselben  eine  Eiterung 
oder  Knochennekrose  besteht.  In  der  That,  als  ich 
nach   Entfernung    des   Polypen   die  Sonde   in  der 


Richtung  seiner  Anheftongsstelle  eingeführt  hatte, 
fand  ich  mich  in  den  Zeilen  der  Lamina  papyracea 
des  Siebbeins,  die  das  Gefühl  von  Nekrose  dar- 
boten. Neben  der  Sonde  sah  ich  einige  Eitertropfen 
hervorquellen.  —  Denselben  Befand  (ansser  dem 
Polypen)  konnte  ich  auch  linkerseits  constatiren. 

Ich  ging  an  die  Auskratzung  des  kranken 
Knochens,  wobei  ich  ziemlich  zaghaft  verfahr,  da 
ich  diesen  Eingriff  zam  ersten  Mal  vornahm.  Korze 
Zeit  darauf  enreate  mich  der  Patient  mit  der  An<- 

fabe,  dass  sein  Zustand  besser  sei,  und  die  lästige 
Vockenheit  in  der  Nase  ihn  nicht  mehr  verfolge, 
doch  bilden  sich  noch  in  den  Nasenöffnungen  spär- 
liche Krusten.  —  Da  ich  mir  selbst  bewosst  war, 
dass  ich  bei  dem  ersten  Eingriffe  wahrscheinlich 
nicht  alles  Krankhafte  beseitigt  hatte,  so  schritt 
ich  abermals  zur  Auskratzang,  die,  wie  idi  es  gleich 
hier  angeben  will,  noch  später  zam  dritten  Mal 
nöthig  war.  Nach  Veriaof  von  vier  Wochen  hörte 
die  Krastenbildung  in  den  Nasenlöchern  anf,  zur 
grossen  Freude  des  Kranken.  Derselbe  stellte  sich 
von  Zeit  zn  Zeit  bei  mir  vor,  um  mir  die  ange- 
nehme Mittheilnng  zu  machen,  dass  das  Leiden, 
trotz  Aafgebens  uler  Mittel,  nicht  wiederkehre. 

Der  Patient  war  also  von  seinem  langjährigen 
Üebel  befreit,  nachdem  die  eerin^e  Eiterung  und 
die  nekrotischen  Herde  in  der  Nase  beseitigt  wurden. 

2.  Bei  dem  zweiten  mit  Sycosis  der  Oberlippe- 
behafteten Kranken  schritt  ich  natürlich  sofort  zur 
Untersnchung  der  Siebbeinzellen,  umso  mehr  als  ia 
diesem  Falle  schon  die  blosse  Besichtigung  des 
Nasseninnem  den  Krankheitsherd  in  jener  Gegend 
zn  suchen  hiess.  Die  gesammte  Nasenschleinmant 
war  stark  geröthet,  die  unteren  Muscheln  zei^^ten 
eine  teigige  Schwellang,  die  vorderen  Enden  beider 
mittleren  Muscheln  waren  stark  vergrössert.  Nach- 
dem die  letzteren  gegen  die  Nasenscheidewand 
weggedrängt  wurden,  konnte  man  zwischen  ihnen 
und  der  äusseren  Nasenwand  eine  kleine  Menge 
eingedickten  Eiters  erblicken.  Die  Sondenunter- 
suchung zeigte  Nekrose  in  den  Zellen  der  Lamina 
papyracea  beiderseits  und  nekrotische  Stellen  an 
der  lateralen  Seite  beider  mittleren  Muscheln.  Am 
Rachendach  und  dicht  über  dem  Cfaoanalrande  spär- 
licher Eiterbelag. 

Ich  entfernte  zuerst  das  vordere  Ende  beider 
mittleren  Muscheln  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  und  kratzte  den  nekrotischen  Knochen 
hier  und  in  der  Lamina  papyracea  aus.  Die  letzteren 
war  ich  genötbigt  später  noch  einmal  auszukratzen, 
da  ich  wegen  der  Nachbarschaft  des  Angapfels  bei 
dem  ersten  Eingriff  etwas  zu  schüchtern  verfuhr. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  Durchspülungen 
mit  1  %  Carbollösung  und  Dermatoleinblasungen. 
Nach  6  Wochen  sistirte  die  Eiterang  vollständig 
und  die  Sycosis  war  beseitigt. 

8.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Mann,  bei  dem  die 
Sycosis  seit  einem  Jahre  bestand,  und  der  mit  ver- 
schiedenen Mitteln  schon  behandelt  war.  Die  Krank- 
heit begann  im  rechten  Nasenloche,  ging  auf  die 
rechte  Hälfte  der  Oberlippe  und  dann  lulmählich 
auf  die  linke  über. 

Die  Besichtigung  der  Nase  von  vorne,  sowie 
von  hinten  zeigte  normale  Verhältnisse,  höchstens 
konnte  man  eine  leichte  Schwellung  der  unteren 
Muscheln  constatiren.  Durch  die  zwei  vorstehenden 
Beobachtungen  belehrt,  schritt  ich  gleich  zur  Unter- 
suchung des  Siebbeins  rechts  und  links,  aber  fand 
es  gesund.  In  den  Stirn-  nnd  Hi^hmorshöhlen 
konnte  auch  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen  werden. 
Es  blieben  noch  die  Keilbeinhöhlen  znr  Unter- 
snchung. 

Ich  führte  daher  die  Sonde  zwischen  mittlerer 
Muschel  nnd  Nasenscheidewand  reohterseits  nach 
hinten   zu  und   stiess   auf  die  vordere  Wand  des 
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KeübeiakOrpen,  die  sieh  als  nekrotisch  und  so 
brüchig  erwies,  dass  die  Sonde  bä  stärkerem  Drock 
den  Knochen  dnrchstiess  nnd  in  die  Eeilbeinhöhle 
gelangte.  Ob  dabei  neben  der  Sonde  Eiter  berans- 
ioBs,  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  sagen,  da  sich 
sofort  in  dem  Ranme  zwischen  mittlerer  Maschel 
and  Septom  Blut  in  siemlich  grosser  Qaantitftt 
zeigte.  Jedenfalls  konnte  die  £itermenge  keine 
betrichtliche  sein.  Dw  linke  Eeilbeinkörper  erwies 
sich  als  geeiind.  Nach  einmaligem  Auskratzen  des 
nekrotischen  Knochens  und  der  ganzen  Keilbein- 
böhle  und  nachträglichen  Ausspillanf^en  mittels  1  % 
CarbollÖsung  trat  Heilung  ein.  Binblasung  7on 
Pnlrem  habe  ich  in  diesem  Falle  unterlassen,  da, 
wie  mich  der  TOrige  Fall  belehrte,  das  Dermatol 
sich  in  den  Siebbeinhdhlen  ansammelte  und  den 
Eiterabflass  behinderte. 

4.  Den  letzten  Fall  verdanke  ich  der  Liebens- 
würdigkeit des  Herrn  CoUegen  Elsenberg,  in 
dessen  Spitalabtheilunff  ffir  Sjphilis  nnd  Hautkrank- 
heiten ich  noch  einmal  im  Stande  war  zu  beweisen, 
wo  man  in  hartnäckigen  SycosisfUlen  die  Quelle 
des  Leidens  zu  suchen  hat  Der  betreffende  Kranke 
befand  sich  seit  längerer  Zeit  im  Spital  nnd  wurde 
Tergebiich  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt. 
Als  ich  ihn  gesehen  hatte,  sagte  ich,  dass  die  Ur- 
sache der  Erankheit  wahrscheinlich  in  der  Nase 
liege  nnd  möclicherweise  in  Befallensein  des  Sieb- 
oder des  Eeilbeins  bestehe. 

Die  vordere  nnd  hintere  Rhinoskopie  zeigte  auch 
hier  ganz  normale  Verhältnisse,  der  Patient  klagte 
überhaupt  gar  nicht  über  die  Nase.  Bei  der  Son- 
dennntersttcnung  stiess  ich  auf  die  nekrotische 
vordere  Wand  des  EeilbeinkÖrpers  sowohl  rechts 
wie  links,  die  Sonde  drang  sehr  leicht  in  die  Eeil- 
beinhöhle ein.  Eiter  konnte  ich  nicht  bemerke. 
Das  Siebbeinlabvrinth  war  gesund. 

Am  folgenden  Tage  kratzte  ich  den  kranken 
Knochen  rechterseits  und  dann  nach  zwei  Tagen 
auch  linkerseits  aus.  Während  drei  Wochen  spritzte 
ich  täglich  beide  Höhlen  mit  1  %  CarbollÖsung  aus. 
Bereits  nach  einer  Woche  trat  ohne  jede  weitere  Be- 
handlung Besserung  ein,  und  nach  3  Wochen  verliess 
der  Eranke  das  Spital  ohne  Spnr  von  Sycosis  und 
mit  der  Anweisung,  im  Falle  einer  Verschlimmerung 
sieh  an  mich  zn  wenden.  Bisher,  d.  h.  nach  Verlauf 
von  2  Monaten  habe  ich  ihn  nicht  gesehen. 

YoD  des  vier  oben  beschriebenen  Fallen 
hatten  vrir  in  sweien  mit  Eiterung  resp. 
Nekrose  der  Siebbeinzellen ,  in  zweien 
mit  Nekrose  des  Eeilbeins  zu  thun.  In 
drei  Fällen  war  das  Leiden  beiderseitig. 
Ob  in  allen  Fällen  von  Sycosis  der  Ober- 
lippe nasalen  Ursprungs  immer  die  von  mir 
gefundenen  Partien  ergriffen  sind,  ob  sie 
ihre  Entstehung  nicht  auch  anderen  Neben- 
höhlen* und  HerderkrankuDgen  der  Nase 
Terdanken  können,  das  kann  ich  natürlich 
auf  Grund  des  spärlichen  Erankenmaterials 
nicht  sagen.  Ich  sehe  mich  aber  genöthigt, 
zu  bemerken,  dass  auf  40  Fälle  von  An- 
tmmempyem,  17  Fälle  von  Stirnhöhlen- 
eitemng  und  je  einen  Fall  von  combinirtem 
Empyem  der  Oberkiefer-  und  Stirnhöhle  und 
der  Oberkieferhöhle  und  des  Siebbeinlaby- 
rintbs  ich  die  genannte  Complioation  nicht 
angetroffen  habe. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  an  dieser 
Stelle    ein    detaillirtes    klinisches  Bild    des 


Empyems  und  der  Nekrose  des  Sieb-  und 
Eeilbeins  zu  schildern,  ich  mochte  aber  in 
kurzen  Zügen  die  Aetiologie  dieser  Leiden 
im  Allgemeinen,  sowie  die  Symptome  und 
Behandlung  in  den  beschriebenen,  zum  Theil 
auch  in  anderen  Fällen  angeben. 

Vor  Allem  muss  ich  betonen,  dass  bei 
keinem  meiner  Patienten  irgend  welche  An- 
haltspunkte für  Syphilis  oder  Tuberculose 
zn  finden  vraren.  Indem  ich  weiter  die 
acuten  und  secundären  Processe  ausschliesse, 
muss  ich  gestehen ,  dass  ich  aus  meinen 
Fällen  nichts  über  die  Aetiologie  obiger 
Erankheiten  eruiren  konnte.  Grünwald^) 
legt  in  dieser  Beziehung  eine  grosse  Bedeu- 
tung den  Infectionskrankheiten  bei:  dem 
Typhus,  Scharlach,  Erysipel,  der  Diphtherie 
und  Influenza,  indem  er  sich  auf  die  Sec- 
tionsbefnnde  in  einigen  aus  der  Litteratur 
citirten  Beobachtungen  stützt,  in  denen 
in  Folge  von  obigen  Infectionskrank- 
heiten Empyeme  der  Nasennebenhöhlen  con- 
statirt  waren.  —  Während  aber  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  einer  acuten  Neben- 
höfaleneiterung  und  einer  Infectionskrankheit 
leicht  festzustellen  ist,  so  kann  man  dies 
von  den  chronischen  Empyemen  nicht  be- 
haupten, deren  Constatirung  durch  den  Arzt 
von  der  überstandenen  Infectionskrankheit 
manchmal  ein  bedeutender  Zeitraum  trennt, 
üebrigens  sind  Typhus,  Scharlach,  Influenza 
so  häufige  Erankheiten,  dass  es  nichts  Be- 
sonderes und  Ueberzeugendes  ist,  wenn  ein 
Mensch,  der  ein  Eeilbeinempyem  hat,  be- 
hauptet, er  habe  z.B. Typhus  durchgemacht.  — 

Es  ist  auch  nicht  leicht  zu  sagen,  ob 
eine  Eeil-  resp.  Siebbeineiterung  in  Folge 
eines*  auf  diese  Höhlen  fortgepflanzten 
Nasenschnupfens  entstanden  ist,  oder  umge- 
kehrt, die  Erankheit  der  Nebenhöhle  den 
Nasenkatarrh  verursacht.  Jedenfalls  aber 
ist  es  sehr  möglich,  dass  ein  sich  auf 
die  Nebenhöhlen  fortpflanzender  heftiger 
Schnupfen  eine  acute  Erkrankung  derselben 
hervorruft,  aus  welcher  wieder  eine  chronische 
entstehen  kann. 

V7as  die  subjectiven  Erscheinungen  be- 
trifft, so  klagte  nur  ein  Patient  über  ver- 
mehrte Absonderung  der  Nasenschleimhaut 
(2.  Beobachtung),  häufig  war  die  Nase  ver- 
legt. Einer  von  den  Eranken  beklagte  sich 
im  Gegentheil  über  Trockenheit  in  der  Nase 
(l.  Beobachtung),  der  letzte  endlich  wusste 
gar  nichts  von  seinem  Nasenübel.  Da  ich 
also  nur  einmal  eine  übermässige  Nasenab- 
sonderung zu  verzeichnen  hatte,  so  muss  ich 
der  Ansicht    widersprechen,    nach    der    das 
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yermehrtQ  und  fiuf  die  Oberlippe  herunter- 
fliessende  Nasensecret  die  Ursache  der 
Sycosis  sein  soll.  Das  Leiden,  entsteht 
yielmehr  in  der  Weise^  dass  die  sogar  sehr 
spärliche  eitrige  Absonderung  die  Haut  der 
Nasenöfifnungen  inficirt  und  eine  Entzündung 
der  Haarbälge  hervorruft,  die  sich  weiter 
auf  die  Oberlippe  yerbreitet.  - 

Objectiv  konnte  man  nur  im  zweiten 
Falle  gleich  bei  der  Ocularuntersuchui^g  an 
ein  Befallensein  des  Siebbeins  denken;  im 
ersten  Falle  wurde  diese  Yermuthung  zwar 
durch  den  hoch  oben  sitzenden  Polypen  ge- 
weckt, derselbe  war  aber  so  klein,  dass  man 
ihn  leicht  übersehen  konnte.  Ich  bin  auch 
nicht  im  Stande  zu  sagen,  ob  ich  ihn  bei 
den  früheren  häufigen  Untersuchungen  wirk-^ 
lieh  übersehen  habe,  oder  ob  er  sich  im 
Zwischenräume  zwischen  der  yorletzten  und 
letzten  Untersuchung  entwickelt  hat.  Im 
dritten  und  vierten  Falle  war  es  ganz  un- 
möglich, nach  dem  rhinoskopischen  Bilde 
sich  eine  Yorstellung  von  dem  thatsächlichen 
Bestand  des  Naseninneren  zu  machen. 

Um  daher  die  Quelle  der  Sycosis  nasalen 
Ursprungs  sicher  zu .  finden ,  muss  man  un- 
bedingt zur  Nasensonde  Zuflucht  nehmen. 
Grünwald  bemerkt  ganz  ri()htig,  dass  dieses 
einfache  Instrument  zu  wenig  von  den  Bhi- 
nologen  benutzt,  wird.  Ich  selbst  habe  ohne 
Zweifel  nur  deswegen  manchen  Fehler  be- 
gangen, dass  ich  in  früheren  Jahreti  zu 
wenig  sondirt  habe.  Ganz  sicher  wird  Jeder, 
der  sich  .bei  der  Nasenuntersuchung  der 
Sonde  bedient,  das  oft  .unnöthige  Brennen 
in  der  Nase  ganz  erheblich  vermindern,  in- 
detn  er  sich  überzeugen  wird,  diss  jene 
dem  Feuer  yerurtheilten  Muschelschwellungen 
sehr  häufig  .  keine  selbständige  Krankheit 
bilden,  sondern  nur  ein  Symptom  eines  ver- 
borgenen Nasenleidens  sind.  £s  genügt 
nicht,  festzustellen,  dass  ein  Patient  an 
„Schnupfen^  leidet,  man  muss  nach  der 
Ursache  fahnden,  und  man  virird  dieselbe 
nicht  gar  so  selten  mittels  der  Sonde  wirk- 
lich ausfindig  machen. 

Im  Mai  dieses  Jahres  war  ich  in  der  La^e, 
Dank  der  SondeDaiiterBuchaDff  ein  Leiden  zu  dia- 
gnosticiren  and  za  heilen,  weiches  dem  Träger  des^ 
selben  das  Leben  vergiftete.  Es  handelte  sich  am 
einen  Arzt~  aus  Bulgarien,  der  seit  drei  Jähren  von 
einem  fauligen  Gerach  verfolgt  war.  Der  Gestank 
war  so  abschealich,  dass  der  Patient,  obwohl  er 
ihn  nicht  beständig  fühlte,  allen  Math,  Appetit  und 
Arbeitslast  verloren  hatte.  Vor  einem  Janre  warde 
er  genöthigt,  wegen  seines  Uebels  sein  Staatsamt 
za  verlassen,  da  er  seinen  Pflichten  nicht  nachgehen 
konnte.  Binnen  drei  Jahren  wurde  er  von  mehreren 
Specialisten ,  zwischen  denen  sehr  bedeatende 
Namen  sich  befinden,  behandelt,  aber  ohne  jeden 
Erfolg. 

Bei  der  Untersuchung  stellte  ich  vor  Allem 
fest,  dass  die  Eakosmie  nur  subjectiv  war,  ich  selbst 


konnte  keinen  ablen  Gerneh  bemerken ;  der  Patient 
verlegte  ihn  nach  der  rechte^  Seite., 

Bei  der  Besicht]  gusg  der-  Nase  fand  ich  die 
rechte  untere  Muschel  fast  atrophisch  (wie  mir  der 
Kranke  erklärte,  in  Folge  einer  sehr  energischen 
galvanokaustischen  Bebandlunfl);  die  mittlere  Muschel 
war  nicht  zu  sehen,  da  die  geschwellte  äussere  Nasen- 
wand dem  oberen  Theile  des  Septums  anlag.  In 
diesem  engen  Spalt  sah  ich  eine  kleine  Meoge  dünn- 
flüssigen Eiters.  Die  hintere  Rhinoskopie  zeigte 
nichts  Abnormes.  Nach  Cocainbepinselung  der  N&se 
zeigte  sich  die  rechte  mittlere  Muschel  unverändert. 
Die  in  der  Richtung  des  zum  Vorschein  kommenden 
Eiters  eingeführte  Sonde  stiess  auf  nekrotische 
SiebbeinzeUen  in  der  Lamina  papyracea. 

Schon  am  nächstfolgenden  Tage  nach  der  statt- 
gefundenen Auskratzung  des  kranken  Knochens, 
stellte  sich  der  Gestank  nicht  ein,  da  aber  nach 
einigen  Tagen  der  Patient  wieder  angegeben  hatte, 
er  £abe  den  Geruch,  obwohl  nicht  so  penetrant, 
(Cespürt,  schritt  ich  abermals  zur  Auskratzung  des 
Knochens.  Nachher  wurde  die  kranke. Höhle  mit 
1  %  Carbollösung  täglich  durchgespült  und  jeden 
dritten  Tag  anfangs  mit  einer  25%  Lösung  von 
Phenolum  sulfo-ridnicom  dann,  wegen  der  sehr 
starken  durch  dieses  Mittel  hervorgeru^nen  Reaction, 
mit  2  7o  Lapislösung  geätzt  Der  Kranke  ist  bis 
zum  heutigen  Tage  frei  von  seinem  Uebel. 

Die  richtige  Erkennung  der  Knochen- 
nekrose in  den  besprochenen  Partien  bean- 
sprucht aber  einen  gewissen  Grad  von  Ge- 
wandtheit. Besonders  sind  es  die  Siebbein-: 
Zellen,  deren  Sondirung  erlernt  werden  musßi 
um  nicht  einen  gesunden  Knochen  für  nekro- 
tisch anzusehen.  Bei  stärkerem  Sondendruck 
brechen  nämlich  die  dünnen  Knochenlamellen 
und  machen  so  .  den  Eindruck  der  Nekrose. 
Man  muss  daher  oft  diese  Region  in 
gesundem  Zustande  mit  der  Sonde  unter- 
suchen, um  sich  einen  Begri£F  von  dem 
Unterschiede  zwischen  dem  Gefühl  beim 
Betasten  eines  kranken  und  eines  gesvinden 
Knochens  zu  machen. 

In  den  Fällen,  wo  das  Siebbein  gesund 
ist,  ruft  eine  leise  Sondirung  keine  oder 
höchstens  nur  minimale  Blutung  hervor;  ist 
im  Gegentheil  der  Knochen,  krank,  so  blutet 
es  ziemlich  stark,  was  gewiss  von  den  den 
Knochen  bedeckenden  Granulationawuche^ 
rungen  abhängen  dürfte.  Das  Fühlen  der 
brüchigen  Knochenpartikel  im  gesunden 
Siebbein  veranlasste  manche  Beobachter, 
Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  dee  von 
Grünwald  so  häufig  erwähnten  Befundes 
TOn  Nekrose  des  Siebbeins  auszudru:cken. 
Zur  Stütze  ihres  Zweifels  führen  sie  die 
Leichenuntersuchungen  Zuckerkand T 8  an, 
der  nie  eine  Siebbeinnekrose  gesehen  hat. 
Ich  muss  aber  auf  Grund  von  mehreren 
meiner  Beobachtungen,  so  wie  auf  Grund 
des  unleugbaren  Unterschieds  zwischen  dem 
Gefühl  beim  Betasten  gesunden  und  kranketii 
Siebbeins  die  Behauptung  Grünwald^a  auf*, 
recht  erhalten. 

Bei     der    Untersuchung     des    Keilbeins. 
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imden  wir  in  Fällen  Yon  Nekrose  die  vordere 
Wand  derselben  uneben,  leicht  brüchig,  so 
dass  man  sie  mit  der  Sonde  ohne  Gewalt 
darchstossen  kann.  Die  Sondirung  der 
Seil  beinhohle  ist  immer  mit  einem  gewissen 
Grad  von  Blutung  verbunden,  dieselbe  ist 
aber  viel  stärker  dann,  wenn  der  Knochen 
krank  ist.  Die  Sondenuntersuchung  der 
Siebbeinzellen  und  der  Eeilbeinhöhle  fand 
ich  immer,  trotz  Cocain  gebrauch,  schmerzhaft. 

Um  noch  einige  Worte  der  Behandlung 
za  widmen,  will  ich  bemerken,  dass  man 
das  Auskratzen  des  Siebbeins  dreist  und 
energisch  ausfuhren  kann.  Was  mich  An- 
fangs von  energischem  Eingreifen  in  der 
Lamina  papyracea  abhielt,  war  die  Furcht 
Tor  dem  Eindringen  in  die  Augenhöhle;  die- 
selbe erwies  sich  aber  als  ganz  unbegründet: 
man  kann  hier  ganz  dreist  vorgehen.  Die 
Lamina  cribrosa  habe  ich  noch  nicht  ausge- 
kratzt, würde  aber  hier  natürlich  nur  ganz 
vorsichtig  zu  Werke  gehen. 

Zur  Entfernung  der  mittleren  Muschel 
habe  ich  mich  bis  jetzt  der  galvanokau- 
stischen Schlinge  bedient,  werde  aber  in  der 
Zukunft  der  scharfen  Zange  den  Vorzug  geben, 
da  das  Abtragen  mit  diesem  Instrument, 
wie  es  mir  scheint,  viel  sicherer,  leichter 
und  ausgiebiger  ausgeführt  werden  kann,  v 
Fühlt  man  an  der  mittleren  Muschel,  nach 
Abtragung  eines  Theiles  derselben,  noch 
rauhen  Knochen,  so  kann  man  ihn  entweder 
auskratzen,  oder  noch  ein  Stück  mit  der 
Zange  abkneifen.  Bei  Eröffnung  der  Keil- 
beinhöhle  hatte  ich  nur  selten  das  Gefühl, 
dass  der  Eaum  zwischen  Septum  und  mitt- 
lerer Muschel  für  die  freie  Handhabung  des 
eingeführten  Instrumentes  genüge.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  dieser  Raum  auch 
für  den  freien  Eiterabfluss  zu  eng,  und  des- 
halb half  ich  mir  durch  Abtragen  des 
Torderendes  der  mittleren  Muschel. 

In  Fällen  von  ausgebreiteter  Knochen- 
nekrose vnrd  man  die  Auskratzung  mehr- 
mals wiederholen  müssen,  obwohl  ich  nach 
eigener  Erfahrung  überzeugt  bin,  dass  je 
energischer  man  in  diesen  Regionen  vorgehen 
wird,  desto  seltener  auch  die  Fälle  werden, 
in  welchen  man  nach  ein-  bis  zweimaligem 
Eingreifen  nicht   zum   Ziele   kommen    kann. 

Die  Nasentamponade  habe  ich  nach  dem 
Auskratzen  nicht  gemacht;  ich  Hess  bloss 
das  Nasenloch  auf  einige  Stunden  mit  Jodo- 
formgaze oder  sterilisirter  Watte  verschliessen. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  Ausspritzun- 
gen der  Höhlen  mit  1%  Carbolsäure; 
das  Einblasen  von  Pulvern  habe  ich  aus 
dem  schon  angeführten  Grunde  unterlassen; 
statt  dessen  habe  ich  von  Zeit  zu  Zeit  die 
aMcirten  Stellen  mit  2%  Lapislösung  geätzt. 

Tb.lf.97. 


Nachtrag  bei  der  Gorrectur.  Der 
Fat.  4  kehrte  Anfangs  November  in  die  Spital- 
abtheilung mit  einem  seit  4  Tagen  bestehen- 
den Recidiv  der  Sycose  zurück.  An  der 
vorderen  Wand  des  Keilbeinkörpers  rechter- 
seits  fand  ich  noch  nekrotische  Stellen; 
ausserdem  fühlte  sich  die  mediale  (dem  Sep- 
tum zugekehrte)  Seite  der  linken  Siebbein- 
muschel rauh  an.  Diese  letzte  Erscheinung 
konnte  ich  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht 
constatiren.  —  Wegen  sehr  schmerzhafter 
Rhagaden  und  Excoriationen  am  Nasenein- 
gange des  Patienten  muss  ich  die  weitere 
operative  Behandlung  desselben  bis  zur  Aus- 
heilung der  wunden  Hautstellen  verschieben. 


Ueber  die  Bedeutung  der  Citronensfture 
für  die  Wundbehandlunsr* 

Von 

Dr.  Qeorg  Müller  in  Berlin. 

Durch  einen  Zufall  lernte  ich  die  Be- 
deutung der  Citren  ensäure,  welche  mir  bei 
verschiedenen  Leiden  als  internes  Mittel  gute 
Dienste  geleistet  hatte ,  auch  bezüglich  der 
Behandlung  von  Wunden  kennen.  Es  handelte 
sich  um  folgenden  Fall: 

Am  29.  Mai  1896  war  in  meine  Klinik  ein 
Mann  anfgenommen  worden ,  der  am  6.  Dec.  1895 
eine  complicirte  Fractar  beider  Unterschenkel- 
koochen  des  rechten  Beines  erlitten  hatte.  Der 
Mann  war  67  Jahre  alt  and  zeigte  alle  Erschei- 
nungen seines  Alters:  Schwerhörigkeit,  Aiterio- 
sklerose,  Herzgeräasche,  Rasselgeräusche  auf  den 
Lungen,  welke,  trockene  Haut  u.  s.  w.  Der  rechte 
Unterschenkel  war  livide  verfärbt,  ÖdematÖs  ge- 
schwollen und  der  Fingereindruck  hinterliess  Gruben. 
Die  Fragmente  waren  mit  m&ssiger  Callusbildung 
fest  verheilt.  Ueber  der  Bruchstelle,  und  zwar  an 
der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  fand  sich 
ein  fast  handtellergrosser  Hautdefect.  Die  be- 
treffende Stelle  eiterte,  die  Kftnder  waren  gewulstet, 
das  Aussehen  war  schmutzig  braun  mit  matschen 
Granulationen,  die  schon  bei  leiser  Berührung 
heftiff  bluteten.  Es  wurde  zunächst  kunstgerecht 
verfuiren,  die  R&nder  angefrischt  und  die  Oberfl&ohe 
der  ganzen  Wunde  abgeschabt,  bis  dieselbe  frisch- 
rotes  Aussehen  zeigte.  Trotz  der  sorgfältigsten 
antiseptischen  Behandlung  kehrte  immer  nach 
kurzer  Zeit  dasselbe  oben  beschriebene  Bild  wieder 
und  das  ganze  Geschwür  zeigte  Tendenz  zur  Yer- 
srösserung.  Es  wurde  wiederholt  ausgekratzt,  je- 
doch immer  ohne  nachhaltigen  Erfolff.  Es  wurden 
dann  der  Reihe  nach  fast  sämmtliche  für  Wund- 
heilung in  betracht  kommende  Mittel  angewandt, 
vom  ältesten  bis  zum  Glutol.  Die  Medicamente 
wurden  in  den  verschiedensten  Formen,  in  Salben, 
Lösungen,  Pulvern  u.  s.  w.  versucht,  schliesslich 
wurde  wiederholt  transplantirt,  jedoch  ohne  jeden 
Erfolg,  so  dass  ich  Anfang  November,  nachdem 
das  Geschwur  über  vier  Monate  lang  jeder  Therapie 
getrotzt  hatte,  fast  an  einer  Heilung  verzweifelte. 
Daneben  war  versucht  worden,  durch  Massage, 
durch  die  verschiedenen  Aetznngen,  durch  hjdro- 
pathische  Proceduren  u.  s.  w.  irgendwie  günstig  auf 
den  Process   einzuwirken.    Rem  zufällig  kam  ich 
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auf  den  GedankeD,  die  Citronensäare,  die  mir,  wie 
schon  erwähnt,  als  internes  Mittel  oft  recht  gate 
Dienste  geleistet  hatte,  nun  einmal  äusserlich  zu 
verwenden.  Ich  ätzte  die  Wunde  täglich  zweimal 
mit  dem  reinen  Saft  einer  Citrone  und  machte 
zwischendarch  Umschläge  mit  einer  Lösung  von 
etwa  1 :20,  und  ich  war  in  der  Lage,  schon  nach 
wenigen  Tagen  eine  deutliche  Tendenz  zur  Heilung 
zu  constatiren.  Der  Patient,  der  vorher  sehr  viel 
über  Schmerzen  in  der  Wunde  und  im  ganzen 
Bein  geklagt  hatte,  gab  eine  bedeutende  Erleichte- 
rung an,  das  Aussehen  der  Wunde  war  ein  gutes, 
keine  Spur  einer  Eiterung,  es  bildeten  sich  gesunde 
Granulationen,  und  vom  Sand  her  konnte  man 
deutlich  einen  üeberhäutungsprocess  wahrnehmen. 
Es  sind  seitdem  nun  jetzt  2  Monate  verflossen 
und  die  Wunde  hat  sich  fortschreitend  verkleinert, 
so  dass  sie  jetzt  völlig  vernarbt  ist.  Dieser  Erfolg 
wäre  schon  frfiher  eingetreten,  wenn  nicht  durch 
Ungehorsamkeit  des  Patienten  einmal  drei  Tage 
lang  der  Verband  ungewechselt  geblieben  wäre, 
wobei  sich  in  der  Umgebung  der  Wunde  kleine 
Hautabstossungen  gebilaet  hatten.  In  den  letzten 
Wochen  ist  auch  mit  Uebuns  der  benachbarten 
Gelenke  begonnen  worden,  welche  theils  durch  den 


erlittenen  Unfall,  theils  auch  durch  Inactivität  steif 
geworden  waren,  ohne  dass  ein  ungünstiger  Eid- 
fluss  auf  die  Wunde  sich  bemerkbar  machte.  Die 
neu  gebildete  Haut  hat  gutes,  hellrosa  Aussehen 
und  der  Patient  giebt  an,  dass  er  sich  sehr  wohl 
befinde  und  keinerlei  Schmerzen  mehr  habe. 

Ermuthigt  durch  diesen  Erfolg,  habe  ich 
die  CitroDeoBäure  uod  das  Citronenwasser 
nunmehr  auch  bei  allen  anderen  Wunden, 
welche  bei  meinen  Patienten  zu  behandeln 
waren,  angewandt,  und  der  Erfolg  war  ein 
gleichmassig  guter. 

Infolge  meiner  rein  orthop&dischenThätig- 
keit  bin  ich  nur  gelegentlich  in  der  Lage, 
Wunden  zu  behandeln.  Aus  diesem  Grunde 
verfüge  ich  zur  Zeit  noch  nicht  über  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Erfolgen.  Ich  halte 
mich  aber  schon  jetzt  für  berechtigt  und  ver- 
.pflichtet,  diese  Thatsache  zu  veröffentlichen, 
damit  die  Chirurgen  meine  Beobachtung  nach- 
prüfen und  weiter  verfolgen  können. 


Neuere  Arzneimittel. 


Zwei  neue  locale  Anä49thetica. 

1.    Eucaln  B. 

Unter  dem  Namen  Eucaln  B  bringt  die 
Schering*8che  Fabrik  neuerdings  ein  Präparat 
in  den  Handel,  welches  seiner  chemischen  Gon- 
stitution  nach  als  das  salzsaure  Salz  des  Benzojl- 
Vinyl-Diacetonalkamin   zu  bezeichnen  ist. 

Vergleicht  man  seine  Formel 

CH,    H 

GH, G 

'    *        H^^\  '>NH.HG1 

A 

GHj    GH, 
mit  derjenigen  des  Eucaln: 

GH3    GH3 

V 

GH,      G 

Ge  H5 .  GOO      ^  /  \ 

A 

GH}    GH3 

so  erscheint  es  a  priori  wahrscheinlich,  dass  es 
ebenso  wie  Eucatn  local  anästhesirende  Eigen- 
schaften besitzen  wird.  Versuche,  welche  Vinci 
im  Berliner  Pharmakologischen  Institute  ausge- 
führt hat,  haben  nicht  nur  diese  Erwartung  be- 
stätigt, sondern  sie  haben  auch  gezeigt,  dass  irgend 
welche  Nebenwirkungen,  die  einer  practischen 
Verwendung  als  locales  Anästheticum  entgegen- 
stehen würden,  so  gut  wie  ganz  fehlen. 


Bis  jetzt  ist  das  Mittel  nur  in  der  Augen- 
heilkunde zur  Verwendung  gekommen,  und  die 
gemachten  Erfahr  an  gen  sind  ftusserst  günstige. 
Nach  Beobachtungen  von  Vinci  und  Sil  ex  ist 
die  anästhesirende  Wirkung  derjenigen  des  Eucaln 
an  Intensität,  Dauer  und  Schnelligkeit  des  Ein- 
tretens gleich.  Die  Einträufelungen  verursachen 
nur  ein  ganz  leichtes,  kurz  dauerndes  Brennen 
und  eine  leichte  Hyperämie.  Die  Hornhaut  bleibt 
bei  den  gebräuchlichen  Dosen  vollkommen  intact, 
sie  bleibt  glatt,  feucht  und  glänzend,  die  Accommo- 
dation  wird  nicht  gestört,  die  Pupille  nicht  beeb- 
flusst.  Nur  nach  wiederholten  Einträufelungen 
stellt  sich  nach  Vinci  eine  geringe  Pupilien- 
erweiterung,  etwa  um  Y, — 1  mm,  ein.  Als  be- 
sonders werthvoU  ist  seine  geringe  Giftigkeit  zu 
bezeichnen,  es  ist  selbst  noch  viel  weniger  giftig 
als  Eucaln.  Die  tödtliche  Dosis  beträgt  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  etwa  das  Dop- 
pelte und  Dreifache  derjenigen  des  Eucains.  Aus 
diesem  Grunde  können  auch  subcutane  Injectionen, 
Injectionen  in  den  Thränencanal  ohne  Gefahr  aus- 
geführt werden. 

Das  Eucaln  B  stellt  ein  weisses,  krystallini- 
Bches  Pulver  dar,  welches  in  etwa  8'/,  Theilen 
kalten  Wassers  löslich  ist.  Den  meisten  Alkaloid- 
reagentien  gegenüber  verhält  es  sich  dem  Eucaln 
gleich,  nur  mit  5  %  Ghrom säure  giebt  es  nicht  wie 
dieses  einen  krjstallinischen,  sondern  einen  gelben, 
amorphen,  sich  zusammenballenden  Niederschlag. 

In  der  Augenheilkunde  gelangen  2®/j  wässe- 
rige Lösungen  zur  Anwendung.  Dieselben  können 
ebenso  wie  diejenigen  des  Eucains  durch  Kochen 
sterilisirt  werden,    ohne  dass  Zersetzung  eintritt 

2.    Holocaln. 
Einer  andern  chemischen  Klasse  von  Körpern, 
der  Gruppe  der  Amidine,  gehört  das  Holocaln  an. 
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Es  ist  p-Diäthoxj&thenyldipheiiylamidin  und  warde 
Yon  Dr.  E.  T&nber  durch  Vereinigang  moleoal&rer 
Mengen  von  Phenaoetin  und  p-Phenetidin  erhalten. 
Die  Verbindung  erfolgt  unter  Wasseraustritt  nach 
folgender  Gleichung: 

OCjHs.CeHiNH.CO  4-   H8N.C6H4.0C,H5  = 

I  ^  V 

•  „  p-Phenetldin 

>  V  * 

Phenacetln 

0C,H5.C6H4.NH.   CiN.CgH^.OCaHs   +    HjO 

I 
CH, 

^  s/  ^ 

pDiithoxyEthenyldiphenylamidln  (HoIocaYn)     +    Wasser. 

Das  Holocaln  ist  eine  schön  krystallisirende, 
in  Wasser  unlösliche,  starke  Base  vom  Schmelz- 
punkt 12 1^,  welche  gut  krjstaliisirende,  schwer 
lösliche  Salze  bildet.  Benutzt  wird  das  Salzsäure 
Holocaln,  welches  in  weissen  Nadeln  krystallisirt. 
In  kochendem  Wasser  löst  es  sich  leicht,  kaltes 
Wasser  löst  dagegen  nur  etwa  2,5  ^q. 

Die  wässerige  Lösung  schmeckt  schwach 
bitter,  reagirt  neutral  und  wird  durch  Kochen 
nicht  Ter&ndert.  Zuweilen  beobachtet  man,  dass 
die  Lösungen  sich  trüben.  Diese  Trübung  rührt 
daron  her,  dass  Glas  h&ufig  geringe  Mengen  freien 
Alkalis  an  siedendes  Wasser  abgiebt  nnd  dass  darch 
dieses  Alkali  entsprechende  Mengen  der  unlöslichen 
Amidinbasen  in  Freiheit  gesetzt  werden.  Wird 
das  Kochen  statt  in  einem  Glase  in  einem  Por- 
zellangefftsse  vorgenommen,  so  bleibt  die  Lösung 
ToUkonamen  klar. 

üeber  die  mit  dem  neuen  Mittel  in  der  Augen- 
heilkunde gemachten  Erfahrungen  berichtete  G. 
Guttmann  in  der  Berliner  ophthalmologischen 
Gesellschaft«  Guttmann  Tersachte  das  Holocaln 
in  80  F&llen,  n&mlich  bei  8  normalen  Augen,  bei 
18  F&llen  von  Fremdkörpern  der  Hornhaut,  bei 
2  Hornhautentzündungen  und  in  7  F&llen  bei 
Augenoperationen. 


Eintr&ufelungen  von  8  —  ö  Tropfen  einer 
^Voigen  w&sserigen  Lösung  erzeugen  ein  leichtes, 
etwa  Vs  Minute  dauerndes  Brennen,  zu  anderen 
Reizersoheinungen  kommt  es  nicht.  Nach  einer 
Minute  ist  die  Cornea  vollständig  an  Ästhetisch. 
Berührungs-  und  Sohmerzempfindlichkeit  und  Re- 
flezerregbarkeit  sind  aufgehoben.  Nicht  ganz  so 
vollkommen  ist  die  An&sthesie  der  Conjunctiva. 
Die  Dauer  der  Anästhesie  schwankt  zwischen 
5  und  16  Minuten  und  betr&gt  durchschnittlich 
9 — 10  Minuten;  sie  kann  durch  weitere  Eintr&ufe- 
lungen verl&ngert  werden.  Die  Cornea  bleibt 
w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  An&sthesie  feucht, 
glatt  und  gl&nzend,  der  intraocul&re  Druck  und 
die  Accommodation  bleiben  unbeeinflusst.  Auch 
die  Pnpillenweite  blieb  bei  diesen  Versuchen  un- 
verändert, w&hrend  Hirsehberg  einige  Male  eine 
Yerengerung  der  Pupille  beobachtete. 

Auch  bei  entzündeten  Augen  tritt  die  An- 
&sthe8ie  prompt  ein  und  eine  bestehende  Hyper- 
&mie  wird  nicht  vermehrt'). 

Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  gelang 
Guttmann,  ohne  dass  die  Patienten  eine  Spur 
von  Reflezempfindlichkeit  zeigten.  Die  galvano- 
kaustische Yerschorfnng  von  Homhautgeschwüren, 
die  T&towirung  eines  Lenkoms,  eine  Schielope* 
ration  und  die  Disoision  eines  weichen  Staaree 
konnten  schmerzlos  ausgeführt  werden. 

Das  Mittel  hat  demnach  grosse  Vorzüge  vor 
dem  Cocain,  besonders  ist  das  schnelle  Eintreten 
der  An&sthesie  angenehm.  Die  Anwendung  dürfte 
jedoch  wohl  eine  Einschr&nkang  erfahren  durch  die 
grosse  Giftigkeit  des  Mittels.  Bereits  0,01  rufen 
bei  Kaninchen  schwere  Kr&mpfe  hervor,  so  dass 
subcutane  Injectionen  zu  Ausführungen  von  Ope- 
rationen an  den  Lidern,  sowie  Injectionen  in  den 
Thr&neneanal  nicht  empfohlen  werden  können. 

Für  diese  Zwecke  ist  nach  Guttmann 's 
Ansicht  das  Eucaln  B.  vorzuziehen. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  med.  Gesellschaft. 
(Sitzung  vom  13,  Jan,  1897, 

Herr  Senator  demonstrirt  ein  von  Auf- 
recht in  Magdeburg  angegebenes,  als  Metroskop 
bezeichnetes  Stethoskop,  das  ans  einem  Schlauch, 
Ansatzstück  für  das  Ohr  und  Trichter  zum  Auf- 
setzen auf  die  Haut  mit  kleiner  Oeffnung  besteht. 
Mit  dem  Instrument  nimmt  man  verschiedene 
Schalleindrücke  wahr,  wenn  mau  mit  dem  Trichter 
über  die  Haut  streicht,  namentlich  über  die  Haut 
in  der  linken  Thoraxgegend.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Grenzen  der  inneren  Organe  festzustellen .  Senator 
konnte  bei  Prüfung  des  Instrumentes  Herzgrenzen 
nach  links,  nach  unten  und  oben  feststellen, 
welche  die  durch  genaue  Percussion  gefundenen 
um  y^ — 1  cm  überschritten;  nach  rechts  fand 
schon  am  linken  Stern alrande  eine  Abschw&chung 
des  Gehöreindrucks  statt,  so  dass  hier  ein  Einfluss 


des  Sternums  auf  die  GehÖrswahmehmungen  sich 
etörend  geltend  machte;  denn  die  wirkliche  Herz- 
grenze überschreitet  doch  den  linken  Stemalrand. 

S.  wünscht,  dass  die  von  Aufrecht  angegebene 
Methode  schon  wegen  ihrer  Einfachheit  einer  weiteren 
Untersuchung  unterzogen  werde,  um  zu  sehen,  in 
wieweit  die  bisherigen  Methoden  durch  die  neue 
erg&nzt  werden  können.  Statt  des  Namens  Metro- 
skop möchte  S.  den  Namen  Frictionsstethoskop 
vorschlagen. 

Zur  Kenntniss  der  Osteomalacie  und 
der  Organtherapie. 

Herr  Senator  hat  in  einem  Falle  von  Osteo- 
malacie genaue  Stoffwechsel  an  tersuchungen  ange- 
stellt auch  in  der  Absicht,  die  Wirkung  von  gegen 
diese  Krankheit  angewendeten  Mitteln  zu  erforschen. 


*)  G.  Guttmann:  Üeber  Holocain,  ein  neues 
An&stheticum.  Deutsch,  med.  Wochenschrift  1897. 
No.  11. 
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Eb  haodelt  sich  nm  eine  42  Jahr  alte  Landfrau, 
bei  der  sich  im  Anschlass  ao  die  Tor  acht  Jahren 
erfolgte  dritte  (letzte)  Entbindung  die  Krankheit 
entwickelte.  Zar  Zeit  der  Aafnahme  in  die  Klinik 
hatte  die  Patientin  ein  Körpergewicht  von  nor 
46  Vy  Kilo  bei  166  cm  Körperlfinge,  konnte  sich  nar 
karze  Strecken  nnd  nur  mit  groasen  Schmerzen 
fortbewegen  und  sich  anch  nur  mohsam  im 
Bette  aufrecht  erhalten.  Auffallend  war,  dass  an 
dem  magern  HalBe  eine  SchilddruBe  kaum  zu 
fühlen  war.  In  dem  Zeitraum  Ton  4  Monaten 
besserte  sich  die  Patientin  ao,  dass  sie  12  Kilo 
zunahm  nnd  dass  sie  ohne  Schmerzen  allein 
kleinere  Strecken  gehen  konnte. 

S.  bespricht  im  Anschluss  an  den  beobach- 
teteten  Fall  die  über  die  Osteomalacie  aufgestellten 
Theorien.  Die  Annahme,  dass  die  Krankheit  durch 
kalkarme  Nahrung  entsteht,  ist  bei  Menschen 
wenigstens  unhaltbar,  da  die  allerschlechteste 
Nahrung  immer  noch  genug  und  selbst  mehr  Kalk 
enth&lt,  als  der  Mensch  braucht.  Mehr  Berechti- 
gung hat  schon  die  Annahme,  dass  der  Yer- 
dauungsapparat  nicht  yermöge,  den  Kalk  der 
Nahrung  gehörig  auszunutzen.  Eine  andre  An- 
nahme ist  die,  dass  das  Blut  eine  abnorm  geringe 
Alkalescenz  besitze,  infolge  deren  Kalk  aus  den 
Knochen  gelöst  und  neuer  K&lk  nicht  angesetzt 
werde.  Eine  nbermftssige  Bildung  yon  Milchs&ure 
im  Organismus  wurde  als  Grund  für  die  Alkalescenz- 
abnahme  des  Blutes  angenommen.  Gegen  diese 
Theorie  sprechen  einmal  die  ThierTersuohe,  die 
zum  Beweiae  dieser  Annahme  angestellt  worden 
sind,  und  ferner  der  Umstand,  dass  nach  neueren 
mit  zuverlässigen  Methoden  angestellten  Unter- 
suchungen Milchs&ure  im  Urin  Osteomalacischer 
häufiger  yermisst  als  gefunden  wird,  auch  findet 
die  Lösung  der  anorganischen  Bestandtheile  der 
Knochen  bei  Osteomalacie  in  anderer  Weise  statt, 
als  es  bei  Behandlung  yon  frischen  Knochen  mit 
verdünnter  Milchs&ure  der  Fall  ist.  S.  bespricht 
nach  Erw&hnung  der  Theorie  von  der  parasit&ren 
Entstehung  der  Osteomalacie  die  Annahme,  dass 
es  sich  bei  der  Osteomalacie  um  eine  von  den 
Ovarien  ausgehende  reflectorische  Beeinflussung 
des  Stoffwechsels  insbesondere  auch  der  Knochen 
handle,  dass  etwa  ein  inneres  Secretionsproduct 
der  Eierstöcke  die  Oxydation  der  organischen 
phosphor haltigen  Stoffe  begünstigt,  welche  das 
Material  für  die  Bildung  der  Knochensalze  liefern. 
Die  Patientin  Senators  wurde  8  Wochen  ohne 
Behandlung  gelassen,  bekam  6  Wochen  ein  Schild- 
drüsenpr&parat,  blieb  darauf  1  Woche  wieder  ohne 
Medicament  und  erhielt  dann  11  Tage  lang  ein 
Eierstockpräparat;  zuletzt  bekam  die  Patientin 
Phosphorleberthran  (4  Wochen),  doch  wurden  dann 
keine  Stoffwechseluntersuchungen  mehr  angestellt. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  mikro- 
skopisch nur,  dass  wie  bei  massiger  Anämie  etwas 
weniger  Erythrocjten  und  Hämoglobin  als  normal 
vorhanden  war;  die  einmal  vorgenommene  Prü- 
fung der  Alkalescenz  ergab  einen  abnorm  hohen 
Werth.  Im  Urin  wurde  nie  Milchsäure  gefunden, 
ebensowenig  Eiweiss  und  Albumosen.  Die  Stoff- 
wechseluntersuchungen  (der  Kalkgehalt  auch  der 
Fäces  wurde  bestimmt)  ergaben,  dass  die  Patientin 
während  der  organotherapeutischen  Behandlung 
mehr  Stickstoff  ausgab,  abo  an  Fleisch  verlor  (die 


Patientin  nahm  anch  während  dieser  Zeit  etwas 
an  Gewicht  ab,  die  Gewichtszunahme  von  12  Kilo 
geschah  erst  in  den  letzten  4  Wochen),  sogar 
auch  die  Kalkausgabe  vergtösserte  sich  erheblich 
in  der  Oophorinperiode ;  ähnlich  verhält  es  sich 
mit  der  Phosphorausscheidung,  die  jedoch 'in  der 
Thjradenperiode  am  höchsten  war.  Es  folgt  hier- 
aus, dass  anch  ohne  Abnahme  der  Kalkausfuhr 
eine  Besserung  der  Osteomalacie  eintreten  kann. 
S.  findet,  dass  die  Resultate  der  Stoffwechsel- 
untersuchungen Aehnlichkeit  haben  mit  den  bei 
Hungernden  gefundenen  Resultaten. 

Auch  von  anderen  Forschern  ist  festgestellt 
worden,  dass  durch  Schilddrüsenpräparate  als  Aus- 
druck gesteigerter  Eiweisszersetzung  eine  vermehrte 
Sticksto&usscheidung ,  ferner  eine  Yermehrung 
der  AUoxurkÖrper  im  Harn  und  Steigerung  der 
Diurese  eintritt.  Wie  S.  gezeigt  hat,  wird  auch 
die  Kalkausscheidung  durch  Thy^raden  gesteigert. 
Von  Oophorin  waren  derartige  Einwirkungen  bis- 
her nicht  bekannt.  Zunahme  der  Diurese  und 
Vermehrung  der  Stickstoffausscheidungen  etc.  hat 
S.  auch  in  andern  Fällen,  die  Oophorin  erhalten 
hatten,  beobachtet.  Das  Oophorin  scheint  eine 
den  Schilddrfisenpräparaten  ähnliche,  nur,  vielleicht 
mit  Ausnahme  des  Kalkstoffwechsels,  mildere  Wir- 
kung zu  haben,  es  wird  sehr  gut  vertragen,  hat 
keine  üblen  Nebenwirkungen,  wie  sie  Schilddrüsen- 
präparate auch  bei  vorsichtigem  Gebrauch  wohl 
zeigen. 

Discussion. 

Herr  Landau  ersieht  ans  der  Rede  des  Herrn 
Senator,  dass  dieser  nicht  etwa  das  Oophorin 
als  Mittel  gegen  die  Osteomalacie  empfehlen  wollte, 
sondern  dass  er  zeigen  wollte,  dass  Oophorin  den 
Stoffwechsel  zu  beeinflussen  vermag,  also  kein 
indifferentes  Mittel  ist.  Die  Osteomalacie,  die  als 
schwere  Stoffwechselerkrankung  aufzufassen  ist, 
heilt  am  sichersten  nach  Entfernung  der  Eier- 
stöcke. Das  Verabreichen  von  Oophorin  bei 
Osteomalacie  ist  nach  analogen  Erfahrungen  in 
der  Medicin  verst&ndlich;  so  wird  Schilddrüse  bei 
Cachexia  strumipriva  und  auch  bei  Kropf  mit 
Erfolg  verabreicht. 

Vom  Oophorin  hat  auch  L.  bei  climacteri- 
schen  Beschwerden  nur  günstige  Wirkungen,  nie 
unangenehme  Nebenerscheinungen  gesehen. 

Herr  Gaspari  berichtet  von  Versuchen,  die 
im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Zuntz  gemacht 
worden  sind,  welche  zeigen,  dass  bei  Kaninchen 
nach  Verabreichung  von  Oxalsäure,  selbst  wenn 
diese  durch  Alkali  abgestumpft  reep.  neutraUsirt 
ist,  sich  Knochenveränderungen  zeigen,  die  aller- 
dings histologisch  nicht  der  Osteomalacie  der 
Menschen  entsprechen.  Diese  Veränderungen  ent- 
stehen bei  Schafen  nicht.  Die  fi^alkausscheidung 
stieg  bei  den  Thieren,  die  Oxalsäure  erhielten, 
sehr  bedeutend. 

Herr  Zuntz  zeigt  die  Beckenknochen  zweier 
Schweine,  von  denen  das  eine  Oxalsäure  erhalten 
hatte  und  das  andere  als  Controle  diente.  Das 
Becken  des  ersteren  Thieres  zeigte  sich  in  allen 
Durchmessern  verengt. 

Herr  R.  Virchow  bespricht  die  patho- 
logische Anatomie  der  Osteomalacie,  einer  Ejrank- 
heit,  die  in  verschiedenen  Formen  auftrete  nnd 
die    von    V.  nach   der  Verschiedenheit  des  Ans- 
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Sehens  der  Schnittflftche  der  Knochen  in  eine 
gelbe,  eine  gallertartige  und  eine  rothe  Malacie 
nnterachieden  wnrde.  Bei  der  letzten  Form 
handelt  ee  sich  immer  nm  eine  Art  von  Entzfin- 
dang,  bei  der  gelben  Form  am  die  Oateomalaeia 
seniliB  und  bei  der  gallertartigen  Form  um  eine 
Umbildong  dee  Fettgewebes  in  ein  Gallertgewebe, 
das  ein  ganz  besonderes  Albaminat  enth&lt;  diese 
gallertige  Form  kann  man  im  Grossen  und  Ganzen 
immerbin  als  atrophische  bezeichnen.  Eine  räum- 
liche Verkleinerung  der  Knochen  bei  Osteomalacie 
findet  nur  durch  äusseren  Druck  statt,  indem  die 
ftnsseren  Schichten  des  Knochens,  häufig  unter 
wirklichen  Einbrfichen  zusammengepresst  werden. 
Es  handelt  sich  also  hierbei  nicht  um  einen  blossen 
Entkalkungsprocess.  Unzweifelhaft  wird  bei  der 
Erkrankung  nicht  zuerst  das  Knochengewebe,  son- 
dern das  Mark  betroffen  und  in  zweiter  Linie  das 
Knochengewebe  selbst  Om  zu  begreifen,  wie 
Kalksalze  im  Organismus  aufgelöst  werden,  braucht 
man  nicht  nach  einer  besondem  Säure  zu  suchen, 
sondern  es  genügt  die  im  Blute  in  genfigender 
Menge  Torhandene  Kohlensäure.  Der  Kalk  schwin- 
det, sobald  die  Knochen  die  Fähigkeit  eingebfisst 
haben,  die  Kalksalze  zu  fixiren. 

In  einer  Reihe  Ton  Fällen  knüpft  sich  der 
primäre  Vorgang  zweifellos  an  neurotische  Zustände 
an  und  es  ist  dann  wahrscheinlich,  dass  die  neu- 
rotische Störung  die  Fähigkeit  des  Knochengewebes, 
jene  Fizirung  der  Kalksalze  fortzusetzen,  geschwächt 
hat.  Doch  kann  man  diese  Erklärung  nicht  auf 
alle  Fälle  Ton  Osteomalacie  anwenden. 

Herr  Senator  bemerkt  im  Scblusswort,  dass 
er  die  Besserung  bei  seiner  Patientin  nicht  den 
Medicam enten,  auch  nicht  dem  Oophorin  zuschreibe, 
sondern  in  erster  Linie  der  Verbesserung  der  hy- 
gienischen Verhältnisse. 

{Berlmer  kUn.  Woeheiuehriß  1891,  No.  0  u.  7.) 

ßoek  (Berlin). 

Aerztlicber  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  2.  März  1897, 

Herr  Unna  bespricht  1.  unter  Vorstellung 
einiger  Kranken  die  besonders  von  Sabourand 
in  Paris  klinisch  und  bacteriologisch  genau  stu- 
dirten  Trichophyton- Erkrankungen ,  welche  in 
Paris  nnd  London  ungemein  häofig  sind.  Die- 
selben sind  nicht  identisch  mit  den  bisher  bei  uns 
als  Trichopbytonaffectionen  beschriebenen  Leiden; 
die  Plaques  sehen  aas,  als  ob  sie  mit  Asche  be- 
streut sind.  Nach  der  franzosischen  Beschreibung 
werden  nur  die  Haare  und  nicht  die  Haut  be- 
troffen; im  Gegensatz  dazu  zeigt  Vortr.  Fälle,  in 
denen  sich  die  Erkrankung  auch  auf  der  unbe- 
haarten Haut  entwickelt  hat.  Diese  Trichophy- 
toner krankungen  sind  ungemein  ansteckend  und 
sehr  schwer  zu  heilen.  2.  Vorstellung  dreier  Fa- 
Tusfälle. 

Herr  Wiesinger  stellt  eine  Pat.  Tor,  bei 
der  er  die  Colostomia  glutealis  nach  Witzel 
ausgeführt  hat,  und  empfiehlt  das  Verfahren,  weil 
dadurch  Gontinenz  gesichert  werde. 

Herr  Franke  1.  Vorstellung  einer  Pat.,  bei 
der  ein  Symblepharon  durch  Transplantation 
eines  Hantlappens  vom  Oberarm  geheilt  ist. 

2.    Vorstella ng  mehrerer  Fälle  mit  hochgra- 


diger Kurzsichtigkeit,  in  denen  die  Discision 
der  Linse  ev.  später  die  Extraction  des  Gata- 
ract  vorgenommen  ist.  F.  verfügt  über  neun 
derartige  Fälle  und  ist  mit  dem  Resultat  der 
Operation  sehr  zufrieden.  Die  nach  Entfernung 
der  Linse  zu  constatirende  wirkliche  Sehschärfe 
(ohne  Glas)  nimmt  noch  einige  Zeit  zu  und  ist 
durch  Gläser  weiter  zu  verbessern. 

Herr  Rumpf  stellt  2  Tabesfälle  vor, 
welche  vollständig  paralytisch  waren  und  durch 
die  Therapie  so  weit  gebessert  sind,  dass  Gehen 
mit  resp.  ohne  Unterstützung  möglich  ist.  Die 
Behandlung  bestand,  da  Lues  zugegeben  wurde, 
in  einer  Schmiercur,  Anwendung  des  faradischen 
Pinsels  und  daran  angeschlossener  Gymnastik. 
Vortr.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  sowohl 
mit  dem  Qaecksilber  als  auch  mit  der  Gymnastik 
vorsichtig  sein  müsse.  Einzelne  Fälle,  die  sich 
unter  der  specifischen  Therapie  zuerst  bessern, 
vertragen  sie  später  nicht  mehr,  und  die  Gymnas- 
tik kann  wegen  der  Gefühllosigkeit  und  des  Feh- 
lens des  Ermüdungsgefühles  zu  weit  geführt  und 
schädlich  werden. 

Herr  G.  Cohen  demonstrirt  unter  Mitthei- 
lung der  Krankengeschichte  Präparate  einer  all- 
gemeinen Sarkomato^e.  Die  Erkrankung  be- 
gann mit  Husten  und  glasigem  Auswurf,  es  ent- 
wickelte sich  dann  ein  Tumor  an  einer  Rippe, 
später  eine  ungemein  rasch  zunehmende  Leber- 
schwellung und  Milzvergrössorung,  und  der  Kranke 
ging  nach  Auftreten  von  Petecchien  und  Blutungen 
aus  der  Nase  zu  Grunde.  Anatomisch  handelte 
es  sich  um  Rundzallensarkome,  die  fast  über 
alle  Organe  verbreitet  waren.  Nach  Ansicht  des 
Vortr.  ist  entsprechend  der  Lungenaffection  der 
Beginn  des  Tumor  in  der  Lunge  der  primäre 
gewesen;  bemerkenswerth  ist  bei  dem  Fall  noch 
der  rapide  Verlauf  und  das  Auftreten  der  Petec- 
chien. 

Herr  Fricke  berichtet  unter  Demonstration 
des  Präparats  über  ein  Kind,  welches  wegen 
plötzlich  aufgetretener  Stenosenerscheinung  zur 
Aufnahme  kam.  Die  sofort  vorgenommene  Tra- 
cheotomie  brachte  keine  Erleichterung,  ein  Fremd- 
körper konnte  dabei  ebenso  wenig  wie  Pseudo- 
membranen gefunden  werden ;  die  Differentialdiag- 
nose zwischen  Fremdkörper  und  Croup  musste 
daher  in  suspenso  bleiben.  Bei  der  Section  wurde 
eine  Verstopfung  des  rechten  Hauptbron- 
chus  durch  ein  Knochenstück  nachgewiesen. 

Herr  Rüder  demonstrirt  einen  myomatösen 
Uterus,  in  dem  sich  ein  Carcinom  entwickelt 
hatte.  Nachdem  zuerst  durch  die  Castration 
Besserung  erzielt  war,  traten  erneute  Blutungen 
und  heftige  Schmerzen  auf,  welche  die  Vornahme 
der  Totalexstirpation  indicirten. 

Herr  Reincke  berichtet  über  die  gegenwär- 
tige Ausbreitung  der  Pest  und  über  die  von  den 
verschiedenen  Staaten  ergriffenen  Abwehrmaass- 
regeln. Im  Anschluss  daran  führt  er  aas,  dass 
der  sicherste  Schutz  in  guten  sanitären  Einrich- 
richtungen  bestehe  und  in  der  raschen  Unschäd- 
lichmachung der  ersten  Fälle.  Das  für  diesen 
letzteren  Zweck  Nothwendige  wird  besprochen 
unter  Hinweis  darauf,  dass  Einsohleppangen  wie 
im  October  1896  in  London  sich  auch  einmal 
in    Hamburg    trotz    der    Schiffdcontrole    ereignen 
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könoeo.  Herr  Dan  bar  beaprioht  im  Anschlass 
die  baeteriologischen  Befände  bei  der  Peel,  deren 
Erreger  durch  unsere  Desinfectionsmaaflsregebi  Ter- 
nichtet  werde. 

Xeuiuri  {Hamburg). 

Phjrsiologischer  Verein  in  Kiel. 

Sitzung  vom  30,  November  1896. 

Herr  Hoppe-Seyler:  üeber  aoate  Sul- 
fonalvergiftong. 

Der  betreffende  Kranke  halte  50  g  Salfonal 
genommen  und  etarb  etwa  70  Standen  sp&ter 
unter  den  Erscheinungen  Yon  Coma,  Gyanoee, 
Herzschwäche,  hoher  Temperatursteigerung  und 
bronchopneamonischen  Herden. 

Aus  dem  Urin,  der  frei  Ton  Haematoporphy- 
rin  war,  wurde  Sulfonal  rein  dargestellt.  Aach 
aus  der  Leber,  dem  Därminhalt  und  Blutserum 
liees  es  sich  eztrahiren  und  nachweisen. 

In  den  Leberzellen  war  reichlich  eisenhaltiges 
Pigment  nachzuweisen,  der  Dünndarm  war  stark 
mit  Galle  gefüllt.  Es  bestand  also  noch  Poljcho- 
lie  in  Folge  Zugrundegehens  von  durch  das  Sal- 
fonal geschädigten  rothen  Blutkörperchen. 

Herr  Ritter  spricht  über  die  histologischen 
Veränderungen  in  dem  Torher  erwähnten  Falle. 
Er  fand  in  demselben  starke  parenchymatöse  Trü- 
bung der  Nieren,  bronchopneumonische  Herde, 
die  sich  als  durch  Aspiration  in  die  Bronchien 
entstanden  erwiesen,  Nekrose  der  Darmschleimhaut 
mit  Blutungen  in  dieselbe. 

Durch  EiuTerleiben  yon  Sulfonal  bei  Thieren 
in  grösseren  Mengen  Hessen  sich  dieselben  Ver- 
änderungen erzeogen. 

{MümcK  mtd.  Woek&n$ckr,  1SS7,  Ifo,  ö.) 

Congres  fran9ai8  de  medecine  k  Nancy. 
Sitzung  am  6, — 12.  August  1896. 

[Fortsetzung.] 

Ueber  einen  Fall  Yon  mit  Thyreoidea 
behandeltem  congenitalen  Myxödem. 

Herr  Simon  stellt  ein  Kind  von  5  Jahren 
Yor,  welches  seit  2  Monaten  mit  Thyreoidea  be- 
handelt ist  und  eine  bedeutende  Besserung  zeigt. 
Ausser  den  Cardin alsymptomen  des  Myxödems  zeigt 
das  Kind  ein  deutliches  Zurückbleiben  im  Gewicht 
und  wiegt  nur  10  kg.  Es  ist  nur  60  cm  lang. 
Durch  die  Thyreoideabehandlung  sind  alle  Er- 
scheinungen deutlich  im  Rückgang  begriffen,  das 
Gewicht  and  die  Grösse  nehmen  zu  etc. 

Ueber  den  Werth  der  Lumbalpunction 
in  Bezug  auf  die  Diagnose:  Yergleichende 
Untersachung  der  Cerebralflüssigkeit  in 
bacteriologischer  und  chemischer  Be- 
ziehung. 

Herr  G.  Deniges  und  Herr  Sabrazes 
(Bordeaux) :  Bei  14  Fällen  war  die  Reaction  nach 
Tubercalininjection  6  mal  negativ,  8 mal  positiv. 
Die  positiven  Fälle  betrafen  6  Fälle  von  acuter 
tnberculöser  Meningitis,  einen  Fall  von  Epilepsie 
und  einen  Fall  von  Lyssa.  Bei  6  von  7  Fällen 
von  acuter  tuberculöser  Meningitis  warde  Flüssig- 
keit entnommen,  bei  2  Fällen  von  chronischer 
Meningitis,  von   denen  der  eine  darch    Autopsie, 


der  andere  durch  die  Reaction  des  Toberculins 
erkannt  wurde,  floss  keine  Flüssigkeit  ab.  Der 
Ausfluss  ist  stets  intermittirend,  zuweilen  lang- 
sam, meistens  aber  sehr  rasch.  Die  entnom- 
mene Flüssigkeit  betrog  1,  11,  14,  15,  32,  40,  100 
und  102  ccm.  Unmittelbar  nach  der  Punetion 
wurde  in  einem  Fall  von  tuberculöser  Menin- 
gitis, wo  40  ccm  Cerebrospinalflüssigkeit  entnom- 
men waren,  beobachtet:  Temperatursteigerang  von 
88 0  auf  39 0,  Beschleunigung  der  Respiration  von  64 
in  derMinuteauf  76,  Gheyne-Stoke'schesAthmen 
und  leichte  BescLieunigang  des  Pulses.  Die  stets 
trübe  und  oft  saugaioolente  Flüssigkeit  bei  den 
Meningitiden  floss  bei  andern  Fällen  z.  B.  Lyssa 
so  klar  wie  Quellwasser  aus  der  Canüle.  Die 
bacteriologisohe  Untersuchung  des  Satzes  wurde 
stets  sofort  nach  dem  Centifrugiren  gemacht.  Bei 
drei  Fällen  waren  die  Eoch'schen  Bacillen  intra- 
und  extracellulär  sehr  zahlreich,  in  dem  Satz 
fanden  sich  femer  oft  rothe  Blutkörper,  mono-  und 
polynucleare  Leakocyten  und  selbst  Riesenzellen. 
Bei  einem  Fall  war  die  bacilläre  Untersuchung 
und  Impfung  negativ,  obwohl  sich  in  den  Schnitten 
der  tuberculösen  Meningen  zahlreiche  Bacillen  be- 
fanden. Auf  die  Injection  unter  die  Dura  mater 
eines  Hundes  von  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  bei 
Lebzeiten  einem  Mann  mit  Lyssa  entnommen  war,  er- 
folgte 2  Monate  nach  der  Injection  ein  starker  Lyssa- 
anlall.  Die  Medulla  oblongata  dieses  Hundes,  die 
durch  Trepanation  einem  Eaniochen  inoculirt  wurde, 
bewirkte  14  Tage  nachher  eine  paralytische  Lyssa. 

Es  war  interessant,  die  centrifagirte  Cerebro- 
spinalflüssigkeit einer  chemischen  Analyse  zu  unter- 
werfen, wie  dieses  bei  5  Fällen  von  tuberculöser 
Meningitis  und  1  Fall  von  Lyssa  beim  Menschen 
geschah.  Bei  den  Fällen  von  acuter  tuberculöser 
Meningitis  war  der  Gehalt  der  centrifugirten  Cerebro- 
spinalflüssigkeit an  organischen  Bestandtheilen  sehr 
hoch,  nämlich  2,33 — 2,55  g;  bei  einem  Fall  be- 
standen dieselben  aus  Albumin  2,1,  Pepton  0,1, 
Harnstoff  0,35,  Sparen  von  reducirenden  Sub- 
stanzen. Die  chemische  Analyse  der  Flüssigkeit 
bei  der  Lyssa  unterschied  sich  deutlich  von  der 
tuberculösen.  Das  spec.  Gew.  war  geringer,  die 
Flüssigkeit  enthielt  nur  0,2  Albumin,  dagegen 
0,72  Glykose  im  Liter,  zahlreiche  Chloride  (6,9 
statt  5,0)  ebenso  Carbonate,  Phosphate  und  Sulfate. 

Im  Verlauf  der  Untersuchungen  gelingt  es 
vielleicht,  eine  analytische  Formel  für  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeiten  zu  finden,  die  jedem  Typus  der 
cerebrospinalen  Meningealinfection  entspricht. 

Ueber  die  Behandlung  der  Chlorose 
durch  Ovarin. 

Herr  Spillmann  und  Herr  Etienne: 
Ovarienextracte  scheinen  bei  der  Behandlung  der 
Chlorose  darch  Ausscheidung  der  Toxine  und  Ein- 
führung antitoxischer  Substanzen  eine  sehr  günstige 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  haben,  auf 
die  Vermehrung  der  rothen  Biutkörper  und  das 
Wiedererscheinen  der  Menses. 

Die  Behandlung  des  Rheumatismus 
durch  looale  Anwendung  vonMethylsalicyl. 

Herr  Lannois  und  Herr  Linossier  (Lyon) 
erinnern  daran,  dass  sie  zuerst  empfohlen  haben, 
das  Metbylsalicyl  durch  die  Haut  dringen  zu  lassen, 
und  dass  sie  den  Werth  dieser  Methode  bei  der 
Behandlung  des  Gelenkrheumatismus  gezeigt  haben. 
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In  der  ersten  MittheilaDg  betraohteten  sie  besonders 
theoretisch  die  Absorption  darch  die  Hant  Yon 
Medieamenten,  welche  die  Eigenschaft  haben,  bei 
höherer  Temperator  in  Dampfform  überzugehen. 
Klinisch  warde  das  Methylsalicyl  angewandt  bei 
Terschiedenen  Formen  Ton  Rhenmatismas  (acuten, 
sabacaten,  deformirenden  und  blennorrhagischen) 
nnd  yer^chiedenen  anderen  FftUen  von  peripherischen 
Schmerzen  (Neuralgien,  tubercniöser  Neuritis  etc.). 
Bei  allen  F&llen  hatte  das  Methylsalioyl  eine  dent* 
liehe  Wirkung  auf  die  Schmerzen,  die  es  in  Ter« 
schiedener  Zeit  f&r  l&ngere  oder  k&rzere  Zeit  zum 
Verschwinden  brachte,  und  es  brachte  sogar  in  weni- 
gen Tagen  Heilung.  Das  Methylsalicyl  muss  bei  den 
F&llen  angewandt  werden,  wo  man  ans  irgend 
einer  Ursache  eine  locale  Einwirkung  wünscht 
und  die  gewöhnlichen  Mittel  gegen  Rheumatismus 
▼om  Magen  schlecht  vertragen  werden.  Das  Me- 
thylsalicyl wirkt  gut  auf  den  acuten  Gelenkrheu- 
matismus, aber  man  muss  es  erst  gebrauchen, 
wenn  die  andern  dargereichten  Mittel  versagt  haben 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Anwendung  auf 
schmerzhafte  Gelenke.  Dagegen  wirkt  bei  den  snb- 
acaten  und  chronischen  Formen  und  bei  den 
schmerzhaften  Anfällen  des  Rheumatismus  deformans 
die  örtliche  Anwendung  des  Methylsalicyls  ebenso 
gat  wie  die  Darreichung  der  Salicylpräparate  per 
08  und  übertrifft  diese  Wirkung  oft  noch. 


Die  Behandlung  der  Affeotionen  des 
RespirationstractuB    mit   heissen   Bftdern. 

Herr  Lemoine  giebt  bei  Krankheiten  des 
Respirationstractus  Senf-  oder  Wasserbftder  von 
37,5  <^  und  belegt  die  günstigen  Resultate  dieser 
Behandlung  mit  einer  Statistik. 

Herr  Bosc  best&tigt  diese  Beobachtungen. 

sHerr  Pic  behandelt  ebenfalls  Kinder  mit 
broncho- pulmon&ren  Affectionen  mit  B&dern. 

Herr  Lemoine  glaubt,  dass  kalte  B&der  nie- 
mals bei  Lungenerscheinungen  angewendet  werden 
dfirfen,  sondern  nur  bei  Typhus. 

Herr  Spillmann  lobt  kalte  B&der  von  28^ 
und  kalte  Ein  Wickelungen  bei  Bronchopneumonien. 

Herr  Bard  h&lt  die  kalten  B&der  nicht  für 
schftdlich,  wie  man  gewöhnlich  sagt;  sie  geben 
gute  Resultate  bei  der  Behandlung  am  2. — 3.  Tage, 
dann  nicht  mehr. 

Herr  Cassaöt  hat  kalte  B&der  und  Wicke- 
lungen bei  diesen  F&llen  sehr  gut  gefunden.  Ein 
Autor  lobt  sogar  Eisanwendung.  Es  ist  über- 
trieben, die  kidten  B&der  bei  diesen  Krankheiten 
zu  verbieten. 

Herr  Lemoine  hat  bei  60  F&llen  nur 
Heilungen  gehabt,  es  ist  daher  die  Methode  sicher 
gut;  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  die  andern 
Autoren  ebenso  gute  Resultate  gehabt  haben,  dass 
es  sich  um  eine  gute  Serie  von  F&llen  handelt. 

(8dau99  folgt]       ' 
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Die  Beulenpest. 

1.  Ueber  die  Pestepidemie  in  Hongkong  im  Jahre 

1896.  Von  Wilm.  Hygienische  Rundschau  1897, 

No.  5  u.  6. 
a.  Zur   Bacteriologle   der   orientalischen   Beülen- 

pcst.    Von  K olle.    Deutsch,  med.  Woch.  1897, 

No.  10. 
3.  Beiträge   zur  Kenntnis«  des  Bacillus  der  Bu- 

bonenpest.  Von  Zettnow.  Zeitschr.  f.  Hygiene, 

Bd.  21. 
4«  La  peste  et  le  serum  antlpesteux  de  M.  Y  er  sin. 

Von  Rouz.    La  Med.  moderne.  1897,  No.  8. 

Die  verheerende  Pestepidemie  von  Bombay 
und  die  sich  an  dieselbe  knfipfenden  Befürch- 
tungen einer  erneuten  Einschleppung  nach  Europa 
haben  in  jüngster  Zeit  eine  umfangreiche  Litteratur 
über  diese  Krankheit  hervorgerufen.  Aber  nicht 
mehr  wie  in  früheren,  noch  nicht  lange  zurück- 
liegenden Zeiten  knüpft  sich  das  ärztliche  Interesse 
allein  an  die  klinischen  und  epidemiologischen  Ver- 
hältnisse; seit  den  Entdeckungen  von  Kitas ato 
und  Yersin  ist  die  Pestfrage  verknüpft  mit  der 
Lehre  vom  Bacillus  der  Pest  und  der  Bek&mpfung 
derselben  durch  die  specifisch  bacilläre  Therapie. 
In  dem  folgenden  Berichte  soll  nur  von  den  kli- 
nischen Erscheinungen  der  Krankheit,  von  den 
Sigenschaften  des  Bacillus  und  den  Versuchen 
einer  Bek&mpfung  der  Pest  durch  das  Pestsernm 
die  Rede  sein. 

Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  Pest  giebt 
neben    einer    sehr    interessanten    grösseren   Mono- 


graphie des  Japaners  Aoyama  eine  soeben  er- 
schienene Arbeit  des  deutschen  Marinestabsarztes 
Dr.  Wilm  die  beste  Auskunft.  "Wilm  wurde,  als 
im  Januar  1896  die  in  Hongkong  1894  heftig 
auftretende,  sp&ter  fast  erloschene  Epidemie  von 
Neuem  plötzlich  epidemisch  auftrat,  auf  Grund 
einer  Aufforderung  des  Gouvernements  mit  der 
Leitung  des  dortigen  Pesthospitals  und  des  zuge- 
hörigen bacteriologischen  Laboratoriums  betraut 
und  berichtet  1.  c.  über  die  Ergebnisse  an  300  be- 
handelten Pestf&llen  und  867  Pestleichen. 

Die  Krankheitserscheinungen  bieten  nach 
W.  keinen  einheitlichen  Charakter;  sie  beginnen 
meist  ohne  Prodrome  mit  Schüttelfrost,  welchem 
bald  Prostration,  Fieber  und  Drüsenschwellungen 
folgen.  Die  Gesichtsbaut  zeigte  gewöhnlich  schwarz- 
blaue F&rbung,  die  OoDJunctiven  waren  injicirt, 
die  Kranken  sind  apathisch  oder  deliriren,  zu- 
weilen bleibt  das  Bewusstsein  bis  zum  Tode  er- 
halten. Die  Temperatur  zeigt  wechselndes  Ver- 
halten und  hat  keine  prognostische  Bedeutung;  sie 
erreicht  gewöhnlich  am  3. — 5.  Tage  ihren  Höhe- 
punkt, um  bei  Ausgang  in  Genesung  dann  abzu- 
fallen, wenn  nicht  die  sich  anschliessenden  Ab- 
sonderungen der  Drüsen  etc.  sp&teres  remittirendes 
Fieber  veranlassten.  Petechien,  Herpes,  Icterus, 
pocken&hn liehe  Exantheme,  Karbunkel,  waren  selten. 
Am  charakteristischsten  für  die  Krankheit  waren 
die  &usserlich  wahrnehmbaren  Lymphdrüsen- 
schwellungen, die  entweder  mit  Beginn  des 
Fiebers  oder  weit  häufiger  erst  sp&ter  in  verschie* 
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denster  Grösse  und  Beaohaffenheit  auftraten;  die- 
selben erreichten  in  drei  Viertel  der  F&Ue  die 
Grösse  eines  Taabeneies  bis  Fanstgrösse;  der  häu- 
figste Site  war  die  Gegend  der  Leisten,  dann 
die  Axelhöhle,  Unterkiefer  und  Nacken.  Gewöhn- 
lich war  nur  eine  dieser  Gegenden  ergriffen.  Die 
Haut  über  den  Drfisen  entzündete  sich  und  wnrde 
ödematös,  zuweilen  auch  nekrotisch.  Die  Mehr- 
zahl der  Bubonen  ging  in  Eiterung  über,  die  bei 
Ausgang  in  Genesung  gewöhnlich  nach  10 — 14 
Tagen  eintrat.  Der  Prooentsatz  der  Fftlle,  in  denen 
Bubonen  nicht  eintraten,  betrug  20 — 27%.  Kein 
Lebensalter  blieb  Terschont;  unter  den  betroffenen 
800  Fftllen  fanden  sich  6  Europ&er.  Von  Seiten 
des  Verdau ungstractns  fanden  sich  belegte, 
trockene  Zunge  und  Lippen,  Appetitlosigkeit,  h&nfig 
unstillbares  Erbrechen,  Diarrhoe  im  Anfang  und 
Ausgang  der  Krankheit,  nicht  aber  auf  der  Höhe. 
Manchmal  beherrschten  die  Darmerscheinnngen  das 
Krankheitabild.  Der  Respirationstractus  war  am 
wenigsten  und  meist  secnnd&r  betheiligt.  Der  Urin 
war  trübe,  spftrlioh  oder  zuweilen  ganz  aufgehoben, 
enthielt  meist  Eiweias,  oft  Indican,  selten  Blut. 
Die  Reoonvalescenz  trat  zuweilen  am  Ende  der 
ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  ein,  hing 
aber  übrigens  Tom  Verhalten  der  Drüsen  ab;  die 
Heilung  erfolgte  im  Allgemeinen  nach  1 — 4  Mo- 
naten. Die  Sterblichkeit  betrug  73%,  davon 
707q  in  den  ersten  1—6  Tagen.  Der  Tod  trat 
entweder  im  plötzlichen  Collaps  ein  oder  unter 
dem  Bilde  der  lotoxication  oder  dem  der  Py&mie, 
dann  meist  in  den  späteren  Stadien.  Im  Anfang 
und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  waren  die  F&Ile 
Ton  sehr  rapidem  tödtlichen  Ausgange  h&ufiger  und 
erfolgten  gewöhnlich  in  den  ersten  12  Stunden  bis 
2  Tagen. 

„Nach  den  Krankheitserscheinungen  oharak- 
terisirte  sich  die  Pest  somit  im  Allgemeinen  als 
eine  äusserst  bösartige  acute  Krankheit  mit  aus- 
gesprochenem Status  typhosns,  in  deren  Verlauf 
meistens  Bubonen  und  Abscesso  und  sehr  selten 
Karbunkel  auftraten.^ 

Beider  Section  fanden  sich  ausser  denDrüsen- 
▼ereiterungen  an  der  Haut  zuweilen  Petechien  und 
Karbunkel,  gewöhnlich  Oedem  und  Exsudat  der 
Hirnhäute,  Schwellung  der  mediastinalen  Lymph- 
drüsen, Lungenödem,  Milzvergrösserung,  Hämor- 
rhagieen  im  Herzbeutel  und  den  Nieren,  Leber- 
yergrössernng,  starke  Entzündung  der  Schleimhaut 
und  Lymphapparate  des  Darmcanals,  so  dass,  wo 
äusserlich  keine  Bubonen  bestanden,  die  Verände- 
rungen Ton  Magen  und  Darm,  sowie  der  Mesen- 
terial- und  Ketroperitonealdrüsen  die  am  meisten 
hervorstechenden  pathologischen  Veränderungen  dar- 
boten. 

„Nach  den  pathologisch- anatomischen  Ver- 
änderungen erscheint  somit  die  Pest  als  eine  Krank- 
heit, welche  sich  durch  entzündliche  Schwellung 
der  äusseren  und  inneren,  zumal  der  intestinalen 
Lymphdrüsen,  grossen  Milztumor,  parenchymatöse 
Störungen  in  Leber  und  Nieren,  Entzündung  der 
Hirnhäute  und  durch  die  Entstehung  von  Hämor- 
rhagieen  charakterisirt." 

Der  von  Kitasato  und  Yersin  1894  ent- 
deckte Pestbacillus  findet  sich  bei  der  frischen 
Leiche  stets  reichlich  in  der  Milz  und  den  Bubo- 
nen,   spärlich   in   den  Organen    und   im  Blut;    er 


liegt  dabei  häufig  in  den  weissen  Blntzellen.  Durch 
die  Gultur  kann  er  aus  Drfisen,  Organen,  Harn 
nnd  Faeces  erhalten  werden;  neben  ihm  finden 
sich  mikroskopisch  und  cnlturell  Staphylocoocen, 
Streptococcen,  zuweilen  Bacterium  coli;  auch  ans 
dem  Blut  der  Bubonen,  dem  Auswurf,  dem  Spei- 
chel, dem  Erbrochenen,  den  Faeces  und  dem  Urin 
konnte  ihn  Wilm  meist  züchten. 

Er  ist  ein  kurzes  Stäbchen  von  abgerundeten 
Ecken,  dessen  Endpole  sich  stärker  fllrben  als  die 
Mitte,  unbeweglich,  nach  Gram  entfärbbar,  der 
nach  Zettnow  eine  durch  die  LÖffler'sche 
Geisselftrbung  darstellbare  Hülle  besitzt  Auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  wächst  er  schnell,  am 
besten  bei  erhöhter  Temperatur,  die  Gelatine  ver- 
flüssigt er  nicht ;  der  günstigste  Nährhoden  ist  ein« 
2  ^Iq  ige  alkalische  Peptonlösung,  der  1  %  Gelatine 
zngesetst  ist.  Die  Virulenz  der  Gultnren  ist  eine 
sehr  schwankende  und  nimmt  bei  der  Weiter- 
züohtung  auf  künstlichem  Nährboden  schnell  ab. 
Bei  der  Impfung  gehen  die  meisten  der  gewöhn- 
lich zu  diesem  Versuch  dienenden  Thiere,  nament- 
lich Ratten  und  Mäuse,  schnell  zu  Grunde,  so  auch 
Schweine,  Affen  und  Hühner,  nicht  aber  Katzeo 
und  Tauben.  Auch  bei  der  Fütterung  gehen 
Mäuse,  Ratten  und  klttne  Meerschweinchen,  seltener 
grössere  Thiere  tu  Grunde.  Mäuse,  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  lassen  sich  durch  subcutane 
und  intraperitoneale  Impfung  mit  durch  Abnahme 
der  Virulenz  oder  durch  Hitze  abgeschwächteoi 
Culturen  allmählich  immunisiren. 

In  den  Bubonen  des  erkrankten  Menschen 
bleiben  die  Bacillen  oft  mehrere  Wochen  nach- 
weisbar. Der  Pestbacillus  dürfte,  wie  KoUe  be- 
tont, dem  Bacillus  der  Hühnercholera  vom  morpho- 
logischen Gesichtspunkte  nnd  nach  der  Art  seiner 
Wirkung  nahe  stehen. 

Zum  Verständniss  der  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Pest  schildert  Wilm  ausführ- 
lich die  nach  unseren  Vorstellungen  fast  unglaub- 
lichen hygienischen  Missstände  auf  dem  Gebiete 
der  Wohn  ungs Verhältnisse,  welchen  z.  B.  besondere 
Aborte  durchaus  fehlen.  Nach  Wilm  ist  die  Pest 
nicht  autochthon  in  Hongkong  entstanden,  sondern 
von  Canton  durch  den  Flussverkehr  eingeschleppt 
worden,  um  in  der  heissen  Zeit,  da  clor  Pest- 
bacillus höheren  Temperaturen  wenig  Widerstand 
leistet,  abzunehmen.  Die  Verschleppung  desBaciline 
kann  durch  Menschen,  durch  die  mit  Koth,  Urin, 
Eiter  beschmutzten  Kleidungsstücke,  durch  Thiere, 
wie  Ratten  und  Mäuse,  aus  Pestorten  geschehen 
sein.  Thatsache  ist,  dass  zugleich  mit  oder  vor 
dem  Ausbruch  der  Pest  häufig  eine  grosse  Sterb- 
lichkeit unter  Ratten,  Mäusen,  Rindern,  Hühnern 
und  Schweinen  beobachtet  worden  ist.  (Naeh 
einer  Notiz  in  der  No.  6  der  hygienischen  Rund- 
schau ist  die  Uebertragung  der  Pest  durch  Mos- 
kitos und  Ameisen  auch  nicht  ausgeschlossen.) 
Das  Eindringen  der  Keime  in  den  Körper  findet 
wohl  kaum  durch  die  Luft  statt,  um  so  weniger, 
als  der  Bacillus  die  Austrocknung  nicht  lange  ver- 
trägt; zuweilen  tritt  die  Infection  von  der  Haat 
aus  ein,  doch  dürfte  dieser  Modus  nicht  der 
häufigere  sein ;  daffir  spricht  anscheinend  der  Um- 
stand, dass  die  Leistendrüsen  am  häufigsten  er- 
griffen sind  und  die  Chinesen  meist  barfuss  gehen; 
aber  auch  bei    den   Europäern,    die    nicht   unbe- 
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kleidete  Füsse  habeo,  ist  die  gleiche  LoeaUnfectioxi 
die  häufigste,  ebenso  bei  Wäsohern  Ton  Peetwiaohe, 
deren  Axeldrüsen  doch  zuerst  gefährdet  gewesen 
w&ren;  jedenfalls  scheint  die  anv erletzte  Haut 
keine  Eingangspforte  za  bilden.  Der  häufigste 
Weg  der  Infection  scheint  der  darch  den  Darm- 
kanal zu  sein,  wofür  die  Thierversache,  der 
pathologische  Befand,  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Bacillos  gegen  72%  Salzsäure,  seine  Fähigkeit, 
auf  Nahrungsmitteln  zu  wachsen,  und  der  wieder* 
holt  (Wilm)  gelungene  Nachweis  Ton  Pestbacillen 
im  Brunnenwasser  spricht. 

Von  Ab  wehr  maassrege  In  kommen  vor 
Allem  Isolirung,  Desinfection,  namentlich  der  ba- 
eülenhaltigen  Abgänge,  der  Wäsche  und  Kleidungs- 
stücke, Ueberwachung  des  Verkehrs  in  Betracht. 
Zu  der  letzteren  ist  die  Kenntniss  der  Incubations- 
dauer  wichtig,  welche  meist  B — 6  Tage,  zuweilen 
länger  betrug.  Daneben  beansprucht  die  Reinhaltung 
und  Assanirung  der  Städte  und  Flüsse  und  die 
streng  gesundheitliche  Regelung  der  Ernährung 
Beachtung. 

Die  directe  Behandlung  der  Pestkranken 
durch  das  Serum  immunisirter  Thiere  ist 
▼on  Y  er  sin,  dem  einen  Entdecker  des  Pest- 
bacillus,  in  Angriff  genommen  worden,  in  dessen 
Kamen  Roux  folgende  yorläufige  Mittheilung 
machte:  Ter  sin  behandelte  nach  Torausgegan- 
genen  Immunisirungs-  und  Heilungsversuchen  an 
kleinen  Thieren  im  Ganzen  26  Menschen  mit  dem 
Serum  immunisirter  Pferde,  welches  er  in  Dosen 
▼on  je  10  g  bis  40  g,  durchschnittlich  von  20 
bis  30  g  subcutan  injicirte.  Von  diesen  26  Fällen 
starben  nur  2,  von  denen  der  eine  schon  am  5.  Tage 
der  Krankheit  sich  befand,  der  andere  schwere 
lotoxication  aufwies.  Wurde  die  Eiospritzung  am 
ersten  Tage  gemacht,  so  folgte  die  Heilung  nach 
24  Stunden  ohne  Eiterung;  am  zweiten  Tage  der 
Krankheit  bedurfte  es  grösserer  Dosen  mit  dem 
Erfolg  langsamer  Heilung  ohne  Eiterung;  am  B. 
oder  4.  Tage  war  die  Eiterung  nicht  zu  yerhüteo, 
aber  die  Heilung  noch  möglich.  Zur  Präventiy- 
einspritznng  dürfte  die  Serumbehandlung  noch 
mehr  Erfolg  versprechen. 

Inzwischen  hat.Yersin  seine  Versuche  an 
einem  grösseren  Materiale  in  jüngster  Zeit  in 
Bombay  fortgesetzt,  doch  liegen  über  die  Ergeb- 
nisse noch  keine  Mittheilungen  yor.  Kolle  hält 
es  für  nothweodig,  über  die  Heilkraft  des  Yersin'- 
schen  Serums  noch  das  Urtheil  zurückzuhalten, 
namentlich  angesichts  der  „auffallenden  Thatsache, 
dass  ein  Serum,  welches  im  Thierexperiment  so 
wenig  als  heilend  sich  bewiesen  hatte,  beim  Men- 
sehen so  starke  Heilwirkung  entfalten  soll*'.  Die 
yon  Yersin  behandelten  Pestfälle  seien  übrigens 
nicht  alle  bakteriologisch  diagnostisirt  worden. 

Ebenso  wichtig  ist  nach  Kolle  die  Frage 
der  actiyen  Immunisirung,  welche  Haffkine 
durch  Injection  yon  Pestculturen  unter  die  Haut 
mit  Erfolg  im  umfangreichen  Maassstabe  angestellt 
haben  soll,  analog  den  Gboleraschutzimpfnngen. 
Wie  durch  einmalige  Injection  abgetödteter 
Gholeracultur  sich  im  Blute  die  Pfeiffer'schen 
Antikörper  bildeten,  so  liegt  nach  Tbieryersuchen 
yon  Kolle  die  gleiche  Möglichkeit  aach  für  den 
Pestbacillus  yor.  Er  yerfügt  über  5  Hatten  und 
4  Meerschweinchen,   welche  nach  subcutaner  In- 
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jection  einer  durch  Erwärmen  abgetödteten  Pest- 
sgarcultur  soweit  immunisirt  waren,  daes  sie  nach 
16  Tagen,  ohne  zu  erkranken,  die  Impfung  yoU- 
yirulenter  Pestcnltur  überstanden.  Der  Mensch 
reagirt,  wie  Kolle  an  zwei  Menschen  festgestellt 
hat,  auf  subcutane  Injectionen  abgetödteter  Pest- 
cnltur mit  localer  und  allgemeiner  Keaction  (Fieber, 
Unbehagen,  Appetitlosigkeit  und  Infiltrat  an  der 
Injectionsstelle). 

Ä.  GoUtUin  {BerKn) 

Zur  Impfung  gegen  Abdominaltyphus.     Von  A. 
Wright  und  D.  Semple. 

Zur  Herstellung  der  Vaccine  werden  24  Stun- 
den alte  Tjphus-Agarculturen  mit  steriler  Bouillon 
emulgirt  und  in  geschmolzenen  Gapillaren  5  Minuten 
lang  im  Wasser bad  auf  60^0.  erhitzt.  Falls  die 
Vaccine  steril  befunden  wird,  ist  sie  zum  Gebrauch 
fertig.  Die  Verf.  haben  ihre  Versuche  damit  an 
18  Personen  —  zumeist  Aerzten,  welche  in 
nächster  Zeit  yoraussichtlich  yiele  Typhuskranke 
zu  behandeln  hatten  —  ausgeführt.  Die  danach  auf- 
tretenden Erscheinungen  sind  z.  Th.  local  (Röthe, 
Schmerzhaftigkeit)  und  schwinden  nach  48  Stunden, 
z.  Th.  allgemeiner  Natur  (Fieber,  Schlaflosigkeit, 
Uebelkeit,  Ohnmachtsanfälle)  welche  sich  ebenfalls 
schnell  wieder  yerloren.  Den  Grad  der  gewonne- 
nenen  Immunität  berechnen  die  Verf.  nach  Sedi- 
mentirungseinheiten,'  indem  sie  z.  B.  yon 
einer  Sedimentirungseinheit  sprechen,  wenn  das 
Blut  noch  in  zehnfacher  Verdünnung  Sedimentirung 
der  Bacillen  herbeiführt.  Zu  Grunde  gelegt  ist 
hierbei  das  jetzt  allgemein  bekannte  Phänomen 
yon  der  Agglutination  und  Sedimentirung  der 
Mikroorganismen  durch  Zusatz  yon  Blutserum  yon 
Patienten,  welche  an  der  durch  sie  yerursachten 
speoißschen  Krankheit  leiden.  Die  mitgetheilte 
Tabelle  zeigt,  dass  zehn  bis  zwanzig  Einheiten  zu 
erzielen  sind,  dieses  Blut  tödtet  aber  selbst  bei 
einer  48  stündigen  Einwirkung  TyphusbaciUen 
nicht,  wird  also  auch  dieselben,  falls  sie  in  den 
Organismus  eingedrungen  sind,  nicht  yernichten 
können.  Dagegen  leiten  die  Verf.  ans  ihren  Ver- 
suchen —  specieU  aus  einem  Fall,  welcher  im 
Besitz  yon  20  Einheiten  die  Injection  einer  Cultur 
yon  lebenden  TyphusbaciUen  ohne  jegliche  üble 
Nachwirkung  überstand  —  die  Hypothese  ab,  dass 
dieser  Sedimentirnngskraft  eine  Bacterienfestigkeit 
entspricht,  durch  welche  die  Mikroorganismen  in 
ihrem  Kampf  gegen  die  Phagocyten  geschwächt 
werden  und  diesen  daher  leichter  zum  Opfer 
fallen.  Die  Dauer  der  Immunität  ist  yorlänfig 
natürlich  nicht  zu  bestimmen,  das  langsame 
Schwinden  der  Sedimentirnngskraft  spricht  aber 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  längeres  Be- 
stehenbleiben des  Schutzes. 

{Brit.  Med.  Joum.  30.  Jan.  1891.) 

Jieunert  {Bamburg.) 


(Aus  dem  k.  k.  Wilhelmlnen-Spitale  in  Wien  [DIrector 

Dr.  Toelz]): 

Ueber  Diazoreaction  und  über  die  prognostische 
Bedeutung  derselben  bei  Typhus  abdominalis* 
Von  Dr.  V.  Jez. 

Verf.  prüfte  den  Urin  yon  250  Kranken  yer- 
schiedenster  Art,  im  Ganzen  mehr  als  3000 mal 
auf    das    Vorhandensein    der    Diazoreaction    und 
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anterscheidet  in  Folge  seiner  Befände  und  im 
Einklänge  mit  den  Ton  anderen  Aatoren  ersielten 
Ergebnissen  die  yerschiedenen  Krankheiten  in  drei 
Grappen : 

1.  In  solche,  in  denen  die  Diacoreaetion  bis 
jetzt  nie  beobachtet  wnrde  (Rheomatismas  artic. 
acat.,  H&morrhagia  cerebri^  Bronchitis,  Atheroma 
arterial.,  Bronchitis  patrida,  Gastroenteritis  acata, 
Angina  follicularis,  Hysterie,  Nearitis,  Pneamonia 
catarrhalis,  Cirrhosis  hepatis,  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidem.,  Erjsipelas,  Gangraena  polmonnm, 
Icterus,  Perityphlitis,  Malaria,  Neoplasmata  maligna) 
2.  In  solche  Krankheiten,  in  denen  die  Reacdon 
unter  Umständen  Torkommen  kann  (Plenropnen- 
monia  croupos.,  Tubercul.  pulmon.,  Nephritis  chro- 
nica, Marasmus  senilis,  Meningitis  cerebrospinalis 
tnberculos.,  Processus  puerperalis,  Vitia  cordis). 
8.  In  solche  Krankheiten,  in  denen  die  Diazoreac- 
tion  fast  constant  vorkommt  (Typhus  abdominalis, 
Tuberculosis  miliaris). 

Im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis  war  die 
Reaotion  in  allen  32  Ffillen  des  Verf.  zu  finden. 
Sie  tritt  zwischen  dem  4.,  5.  und  7.  Tage  der 
Erkrankung  manchmal  auch  sp&ter  auf.  In  leich- 
teren Fftllen  verschwindet  sie  in  wenigen  Tagen, 
in  schwereren  ist  sie  immer  deutlich  und  l&ngere 
Zeit  Torhanden.  Hieraus  sind  prognostische 
Schlfisse  insofern  gerechtfertigt,  als  ein  2 — Stftgiges 
Bestehen  oder  ein  zeitiges  Verschwinden  (am 
Ende  der  2.,  spätestens  am  Anfange  der  3.  Woche) 
die  Vorhersage  bezüglich  des  weiteren  Verlaufes 
der  Krankheit  ziemlich  gfinstig  gestaltet,  während 
bei  Fortbestehen  der  Reaction  durch  die  ganze 
fieberhafte  Periode  der  Krankheit  oder  über  sie 
hinaus  die  Prognose  sehr  ernst  wird  und  Recidive 
zu  fürchten  sind.  Plötzliches  Verschwinden  der 
Diazoreaetion  deutet  auf  eine  eyentuelle  Compli- 
cation  (Pneumonie). 

Ebenso  wie  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus 
kommt  die  Reaction  auch  fast  constant  bei  Tuber- 
culosis miliaris,  Processus  puerperalis  und  Menin- 
gitis cerebrospinalis  tuberculosa  yor,  wobei  sie  bei 
letzterer  Erkrankung  als  ein  wichtiges  differential- 
diagnostisches Symptom  zwischen  tuberculöser 
Meningitis  und  nicht  tuberculöser  betrachtet  wer- 
den muss,  indem  sie  bei  letzterer  nie  angetroffen 
wurde. 

Das  Auftreten  der  Diazoreaetion  im  Verlaufe 
der  Vitia  cordis,  der  Nierenentzündung  und  der 
Tuberculosis  muss  als  Signum  mali  ominis  gelten. 

In  dem  Reagenz  ersetzte  J.  nach  der  Frie- 
denwald-Ehrl  ich'schen  Vorschrift  die  Sulfanil- 
säure  durch  Paramidoacetophenon ,  wodurch  eine 
yiel  deutlichere  Reaction  erzielt  werden  soll. 

( Wiener  medicin,  Wochenschr.  1896,  No.  62.) 

Eechle  {Buh). 

Behandlung  des  Lupus  mit  Schilddrtisenextract 
Von  F.  Prondfort. 

In  zwei  Fällen  hat  der  Verf.  den  10  resp. 
4  Jahre  lang  bestehenden  Lupus  gründlich  ausge- 
kratzt, dann  die  Kranken  mit  steigenden  Dosen 
Schilddrüseneztract  innerlich  behandelt  und  auf 
diese  Weise  yollständige  Heilung  erzielt.  Die 
Anfangsdosis  betrug  dreimal  täglich  0,3  und  die 
Tagesmenge  am  Ende  der  Behandlung  5,0.  Bei 
dem    einen   Patienten    trat    nach   8  Monaten    ein 


geringfügiges  Recidiy  auf,  der  andere  war  yöllig 
frei  geblieben. 

(Bril.  Med.  Joum.  2.  Jmm.  1897.) 

RewMri  {Bamberg). 

Behandlung  eines  inoperabelen  Mammasarkoma 
mit  der  Coley'achen  Plflsaigkeit.  Von  M. 
Sheild. 

Der  mitgetheilte  Fall  lehrt  wieder,  dass  die 
Coley'sche  Flüssigkeit  (Bouillon,  die  zuerst  mit 
Erysipelcoccen,  dann  mit  B.  prodigiosus  inocnlirt 
ist  und  nach  Abtödtung  der  Mikroorganismen 
durch  Hitze  unfiltrirt  injicirt  wird)  zwar  zur  Ver- 
kleinerung und  Schwinden  derartiger  Tumoren 
führen  kann,  dass  aber  die  aus  der  Anwendung 
des  Mittels  für  den  Kranken  resultirenden  Ge- 
fahren ganz  enorme  sind.  Die  yon  S  h.  behandelte 
Patientin  ging  an  Pyämie  zu  Grunde;  übrigens 
hat  Senn,  der  über  neun  Misserfolge  berichtet, 
der  Methode  jeden  Werth  abgesprochen. 

RewMri  (Bawüurg). 

Ueber   Idlopatlache    arterielle  Hypermyotrophie. 

Von  Th.  Sayill. 

Unter  ausführlicher  Mittheilnng  zweier  Kran- 
kengeschichten aus  einer  grösseren  Zahl  derartiger 
Fälle  bespricht  der  Verf.  die  Symptomatologie 
und  Diagnose  dieses  Leidens,  das  sich  in  der 
Hauptsache  in  den  kleineren  und  mittelgrossen 
Arterien  des  Körpers,  und  zwar  mit  Vorliebe  in 
denjenigen,  welche  normaler  Weise  eine  stärker 
entwickelte  Muscularis  besitzen,  localisirt.  Die 
Erkrankung,  welche  hänOg  lange  latent  yerläuft 
und  nur  zufällig  entdeckt  wird,  lässt  sich  yon  der 
Atheromatose,  welche  gewöhnlich  zuerst  die  grossen 
Arterien  befällt,  durch  die  gleichmässige  Starrheit 
des  Gefässrohres  unterscheiden.  Charakteristisck 
für  die  arterielle  Hypermyotrophie  ist  die  fast 
bis  zum  Ende  bestehen  bleibende  starke  arterielle 
Spannung,  welche  als  Folge  des  yermehrten  peri- 
pherischen Widerstandes  und  der  secandären  Herz- 
hypertrophie anzusehen  ist.  Das  gewöhnlichste 
Symptom,  welches  die  Kranken  zum  Arzt  treibt, 
ist  Schwindel,  der  meistens  nur  wenige  Momente 
dauert  und  sich  besonders  beim  Aufrichten  des 
Körpers  einstellt.  Weniger  Werth  ist  auf  dys- 
pnoische Anfälle,  welche  yon  gleichzeitig  bestehender 
Bronchitis  oder  yon  Emphysem  abhängen  können, 
auf  Kopfschmerzen  und  auf  Hämorrhagien  (diese 
dürften  eher  für  Complicationen  angesehen  werden) 
zu  legen.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Urins 
ist  stets  yorzunehmen,  damit  Granularatrophie  der 
Nieren  ausgeschlossen  werden  kann.  Die  Thera- 
pie ist  in  erster  Linie  gegen  die  arterielle  Span- 
nung zu  richten,  Calomel,  salinische  Abführmittel 
werden  empfohlen,  und  der  Verfasser  ist  sogar 
nicht  yor  Aderlässen  zurückgeschreckt,  ein  Ver- 
fahren, welches  bei  alten  Leuten  (um  solche  han- 
delt es  sich  wohl  stets)  doch  nicht  ganz  unbedenk- 
lich erscheinen  dürfte.  Gegen  Schwindel  und 
Dyspnoe  ist  Nitroglycerin  das  souyeräne  Mittel  und 
kürzt  die  Anfälle  nicht  nur  ab,  sondern  kann 
auch  ihr  Wiederauftreten  beschränken. 

(Bri'l.  med.  Journ»  23.  Januar  1897.) 

Beuntrt  {Bamhurg). 
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(Ans  dtf  med.  UBiTenit&ts-Poliklinik  in  Kiel.) 

Zur  therapeuttschen  Verwendung  des  Digitoxinum 
cryst.  (Merck).    Von  Professor  y.  Starck. 

lo  der  med.  Poliklinik  za  Kiel  wurde  das 
Digitozinom  orjst.  M.  während  des  letzten  Halb- 
jahrs in  14  F&Uen  (10  Klappenfehler,  2  Mjocar- 
ditis,  1  Cor  adipos.,  1  Arteriosklerose  mit  Stanungs- 
niere)  in  Form  der  kleinen  Merck 'sehen  Tabletten 
angewandt.  Dieselben  wurden  gat  genommen  nnd 
meistens  gnt  vertragen.  Keine  Wirkang  zeigte 
das  Mittel  bei  dem  Cor  adipos.;  eine  rasch  Tor- 
übergehende  in  1  Fall  Ton  Myocarditis,  in  einem 
zweiten  gleichen  aach  bei  mehrfach  wiederholtem 
Gebraack  einen  gonstigen  Erfolg,  nachdem  Fol. 
Digitalis  nnd  alle  sonstigen  Mittel  Tersagten;  bei 
den  Herzklappenfehlem  trat,  besonders  bei  den 
schweren  Compensationsstömngen,  die  dem  Fol. 
Digital,  pnly.  gleiche  Wirkung  ausgesprochen  herTor. 
Dieselbe  begann  mitunter  schon  nach  4 — 5  Stun- 
den, meist  erst  nach  12  Stunden.  —  In  dem  Fall 
von  Arteriosklerose  und  Stauungsniere  war  der 
Erfolg,  besonders  betreffs  der  Diurese,  besser,  als 
der  eines  vorher  gegebenen  Digitalisinfus.  In 
2  F&llen  fand  das  Digitoxin  wiederholt  Anwen- 
dung, stets  mit  befriedigendem  Erfolg.  In  1  Fall 
Ton  Mitralstenose  traten,  nachdem  in  3  Tagen 
8mal  ^/i  mg  yerbraucht  war,  besorgnisserregende 
Erscheinungen  von  Digitalismus  auf.  Die  Puls- 
frequenz war  von  ISO  auf  46  gesunken,  die  Nah- 
rung wurde  erbrochen,  der  Puls  wurde  unregel- 
missig  und  von  sehr  wechselnder  Frequenz,  es 
bestand  grosses  Schwächegef&hl,  Flimmern  Tor  den 
Augen,  Ohnmächten,  leichte  Delirien,  aber  keine 
deutliche  Verminderung  der  ürinmenge.  Unter 
Anwendung  wiederholter  Karopferinjectionen  gingen 
diese  Erscheinungen  innerhalb  4  Tagen  g&nzlich 
zurück.  Offenbar  war  die  Dosis  zu  hoch  gewesen. 
Im  Allgemeinen  betrug  sonst  die  Dosis  2  mal  täg- 
lich ^4  mg,  und  10 mal  y^  mg  genügte  gewöhn- 
lich, nur  1  mal  wurden  20  Tabletten  nach  einander 
Yerbraucht. 

Digitoxinum  cryst.  Merck  scheint  abo  im  Stande 
zu  sein,  die  Fol.  Digitalis  in  nicht  wenigen  F&llen 
zu  ersetzen,  und  stellt  eine  Bereicherung  des 
Armeischatzes  dar.  Seine  Anwendung  erheischt 
jedoch  grosse  Vorsicht  und  besonders  genaue  Con- 
trole  des  Pulses. 


(Jtffineft.  mtd,  WoekeMchr.  1891,  No.  I.) 


Ä. 


.  (Ans  der  I.  paychiatiischen  Klinik  [Prof.  Dr.  v.  Wagner]). 

üeber  PeUotin«    Von  Dr.  A.  Pilcz.    (Wien). 

.  Pellotin,  das  tou  Hef  f  ter  aus  Anhalonium  Wil- 
liamsii  isolirte  und  physiologisch  untersuchte,  von 
Jolly  als  Hjpnoticum  empfohlene  Alkaloid  (s. 
Therap.  Monatshefte  1896  S.  B27  und  328),  ge- 
langte ausschliesslich  subcutan  in .  58  F&llen  zur 
Anwendung.  Es  handelte  sich  um  absolute,  aber 
reine  Agrypnien  bei  Paralyse,  Mania,  Amentia, 
Dementia  senilis  und  Paranoia.  Bei  diesen  wurde 
in  29  Fällen,  d.  h.  50%  ein  yollst&ndiger  Erfolg 
erzielt.  Die  Patienten  schliefen  7^ — V/^  Stunden 
nach  der  Injection  ein  und  schliefen  die  ganze 
Nacht  hindurch.  In  17  F&llen,  d.  i.  29,3%,  war 
der  Erfolg  mittelmftssig ;  die  Patienten  schliefen 
mit  Unterbrechungen  oder  sie  schliefen  nicht, 
blieben   aber  ruhig  in  ihrem  Bette,   während  sie 


sonst  ohne  Schlafmittel  lärmten.  Bei  12  Kranken, 
d.  h.  20,7%  blieb  eine  Wirkung  aus.  Unter  den 
letzteren  waren  auch  solche,  welche  an  anderen 
Tagen  auch  auf  andere  Hypnotica,  wie  Chloral- 
hydrat,  Paraldehyd  und  Hyoscin  nicht  reagirt  hatten. 
In  einem  Falle  Yon  Amentia  erzeugte  0,04  Pello- 
tin langen,  vollständigen  Schlaf,  während  auf  4  g 
Paraldehyd  kein  Schlaf  eingetreten  war.  Bei  dem 
29.  Kranken  mit  vollständigem  Erfolge  betrug  die 
Dosis  0,02,  in  den  übrigen  Fällen  0,04-^0,06. 
Langstein  hatte  nach  0,01  Pellotin  schweren 
Collaps  beobachtet  (Prag.  Med.  Wochenschr.  1896 
1.  October).  P.  hat  in  keinem  Falle,  auch  nicht  bei 
hohen  Gaben,  irgendwelche  unangenehmen  Zufälle 
gesehen.  P.  bezeichnet  das  Pellotin  als  ein  zwar 
nicht  absolut  zuverlässiges,  aber  doch  brauchbares 
Hypnoticum. 

( Wiener  kUn,  Waehetuehrift  1896,  No,  48.) 

rd. 

Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege.  Vortr.  geh. 
im  Wiener  med.  Klub  am  4.  Nov.  1896  von 
Dr.  Isidor  Müller  in  Wien-Karlsbad. 

M.  plaidirt  für  die  Anwendung  des  Sprays 
sowohl  bei  Nasen-  und  Rachen-  wie  bei  Larynz- 
krankheiten.  Um  beträchtlichere  Fiüssigkeits- 
mengen  zu  dem  erwähnten  Zwecke  in  Dunstform 
überführen  zu  können,  hat  derselbe  unter  Verwen- 
dung einer  modificirten  Körtin gesehen  Düse  einen 
Zerstäubungsapparat  construirt,  in  welchem  Wasser 
unter  einem  Drucke  von  8 — 6  Athmosphären  oder 
mehr  durch  einen  engen  Schraubengang  mit 
enormer  Geschwindigkeit  durchgetrieben  wird.  Es 
erfährt  dabei  eine  starke  Rotation  und  wird,  in 
die  Luft  gelangt,  förmlich  in  Atome  zerrissen. 
Die  Menge  des  Wassers,  welche  bei  einem  Quer- 
schnitte des  Röhrchens  von  7,  '^^  zerstäubt  wird, 
beträgt  20  Liter  in  der  Stunde,  also  1  Liter  in 
3  Minuten.  Wenn  dasselbe  unter  einem  Drucke 
von  6  Athmosphären  durch  die  Spirale  durchge- 
trieben wird  und  dann  in  die  Luft  hinanstritt,  so 
sinkt  der  Druck  beinahe  auf  0,  da  sich  der  auf 
Y,  mm  Querschnitt  lastende  Druck  von  6  Atmo- 
sphären auf  eine  viel  grössere  Fläche  vertheilt,  so 
dass  kein  continuirlicher  Wasserstrom,  sondern 
ein  feiner  Wasserstanb  entsteht,  der  dem  Dampfe 
nahe  kommt.  Eine  Voraussetzung  des  Verf.  war, 
dass,  wie  man  technisch  Röhren  mit  Wasserdampf 
reinigt,  man  auch  Höhlen  (z.  B.  die  Nasenhöhle) 
mit  Dampf  oder  demselben  nahekommender  fein 
zerstäubter  Flüssigkeit  am  besten  würde  reinigen 
können.  Diese  Voraussetzung  hat  sich  M.  auch 
practisch  bewährt. 

Je  nachdem  es  sich  um  eine  Nasenerkrankung 
oder  um  einen  Process  in  den  tieferen  Luftwegen 
handelt,  wendet  Verf.  verschiedene  Formen  seines 
Apparates  an.  Bei  der  ersteren  wählt  er  eine 
die  Spirale  umkleidende  Olive,  bei  Rachen-  oder 
Larynxerkranknngen  benutzt  er  die  Düse  in 
Glockenform,  welche  der  Patient  an  den  Mund 
ansetzt.  Stets  kommt  es  auf  die  Menge  des 
Dampfes,  resp.  die  Geschwindigkeit  an,  mit  der 
die  Flüssigkeitstheilchen    ausgeschleudert  werden. 

Niemals  findet  bei  der  erstgenannten  Appli- 
cationsweise  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die 
Tuben    oder  Nebenhöhlen  statt,    bei   der  zweiten 
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AnwendaDgsart  gelangt  ein  Theil  des  Sprays  aneh 
in  den  Kehlkopf:  Tiel  Flüssigkeit  gelangt  aller- 
dings in  den  Larjnx  nicht,  was  ja  anoh  Er- 
sticknngsanfUle  zar  Folge  haben  dfirfte.  Die 
niohtsdestowenifi^er  äasserst  reichliche,  aber  nicht 
anangenehme  Expectoration  will  M.  im  Wesent- 
lieben  aaf  Rechnung  eines  vom  Kehldeckel  her 
ausgelösten  Reflexes  gesetzt  wissen.  In  dieser 
Hinsicht  wird  auch  wohl  der  chronische  Bronehial- 
katarrh  günstig  beeinflusst,  bei  dem  die  Patienten 
schon  in  2 — 3  Tagen  unter  Staunen  Über  die  un- 
geheuren Mengen  ausgeworfenen  Secrets  wesent- 
liche Erleichterung  yerspüren. 

Zur  Zerstäubung  wird  nicht  reines  Wasser, 
sondern  physiologische  Kochsalzlösung  oder  in 
Karlsbad  selbst  Mineralwasser  verwandt. 

{Wiener  mediein  Wochmuchr.  1897,  No,  4.) 

EeekU  (Bub). 

(Aiu  der  medidnlscheu  Klinik  des  Gefaelmraih  Prof.  Gerhard 

in  Berlin). 

Ueber  Stoffwechseluntersuchungen  mit  dem  Fleiach- 
pepton  der  Compagnie  Liebig  und  Qber  seine 
praktische  Verwendung.  Von  Dr.  W.  Zinn, 
Assistenzarzt  der  Klinik. 

Das  nach  Prof.  Kemmerich^s  Methode  her- 
gestellte Fleischpepton  der  Compagnie  Liebig  be- 
sitzt wie  andere  künstliche  Peptonpr&parate  eine 
eiweissersparende,  resp.  eiweissersetzende  Wirkung. 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigten  für 
dasselbe  die  Ansicht  von  Noord  en's  und  Deiter^s, 
dass  alle  Albamosen- Pepton gemische  von  ftbn- 
licher  Zusammensetzung  wie  das  von  ihnen  ge- 
prüfte Denajer'sche  Präparat  die  Fleischnahrung 
zu  ersetzen  vermögen. 

In  der  Krankendiätetik  empfiehlt  sich  die 
Darreichung  des  Fleischpeptons  in  erster  Linie 
bei  Anämischen,  Chlorotischen,  Phthisikem  und 
bei  Reconvalescenten  mit  darniederliegender  Ver- 
dauung. In  diesen  Fällen  sind  kleine  Gaben  zu 
etwa  20  g  pro  Tag  ausreichend,  um  eine  An- 
regung des  Appetits  und  eine  bessere  Verdauungs- 
thätigkeit,  welche  die  Aufnahme  einer  reichlicheren 
Kost  gestattet,  zu  erzielen. 

Die  äusseren  Eigenschaften  (Form,  Geschmack, 
Haltbarkeit,  gleichmässige  Zusammensetzung)  zeich- 
nen das  Kemmerich^sche  Fleischpepton  in  vor- 
theilhaftester  Weise  vor  vielen  anderen  Präparaten 
des  Handels  aus. 

(MUneh,  med.  Wochentchr.  1896,  No.  46.) 

EaekU  (Hub). 

(Au  der  Berliner  T.  med.  Klinik  (Oeh.-Rmth  Prof.  Leyden.) 

Ueber  Blelgicht  und  den  Einfluss  der  Bleiintozi- 
cation  auf  die  Harnsaureausscheidung.    Von 
Dr.  H.  Lüthje. 

Verf.  glaubt  auf  Grund  des  in  der  Litteratur 
vorliegenden  Materials,  sowie  auf  der  Basis  von  9 
von  ihm  geschilderten  Fällen  an  den  festen  Be- 
ziehungen zwischen  Bleiintoxication  und  Gicht 
nicht  mehr  zweifeln  zu  dürfen.  Vielmehr  ist  es 
ihm  wahrscheinlich,  dass  das  Blei  allein  ohne  Mit- 
wirkung anderer  ätiologischer  Momente  im  Stande 
ist,  Gicht  zu  verursachen. 

Die  Bleiintoxication  hat  auf  die  Ausscheidung 
der  Harnsäure  keinen  Einfluss.  Die  gichtmächende 
Wirkung  des  Bleies  ist  also  nicht  durch  eine 
Harnsäureretention  und  eine  davon  abhängige  An- 


stauung der  Harnsäure  zu  erklären.  Der  Um- 
stand, dass  sich  bei  bleikranken  Menschen  ab- 
normer Weise  Harnsäure  im  Blute  befindet,  ist 
nur  durch  eine  Hjperproduction  der  Harnsäure  zu 
erklären.  In  welcher  Weise  das  Blei  zu  derselben 
beiträgt,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  entscheiden. 
Das  Blei  ist  wahrscheinlich  im  Stande  „Gicht- 
nekrosen''  zu  erzeugen. 

Um  die  Gicht  zum  Ausbruch  zu  bringen, 
bedarf  es  einer  lehr  langen  Intoxicationsperiode. 

Der  klinische  Verlauf  der  Bleigicht  zeigt 
gegenüber  dem  Verlauf  der  gewöhnlichen  Gicht 
einige  Besonderheiten.  Zunächst  erfolgt  der  erste 
Anfall  in  der  Regel  in  einem  relativ  jogendliehen 
Alter.  Femer  hat  die  Bleigicht  die  Tendenz,  sieh 
in  harzer  Zeit  mit  grosser  Schnelligkeit  über  viele 
Gelenke  des  Körpers  zu  vertheilen.  Auch  die 
Localisation  der  Gelenkaffectionen  zeigt  einen  be- 
sonderen Charakter  dadurch,  dass  häufig  Gelenke 
ergriffen  werden,  die  bei  der  gewöhnlichen  Gicht 
nie  oder  nur  äusserst  selten  befallen  werden.  Die 
Neigung  zu  Tophusbildnng  und  deformativen  Pro- 
cessen ist  bei  der  Bleigicht  eine  viel  ausgeprägtere 
als  bei  der  gewöhnlichen  Gicht.  Die  Prognose 
der  Bleigicht  ist  stets  infaust. 

{Zeittehr.  f.  kHn.  Med.  189$,  Bd.  9»  B,  3  «.  4.) 

E9ckU  {Bmb). 

Ueber  Blutdruckmessungen  am  Krankenbette  von 

Dr.  S,  Federn  in  Wien. 

Verf ,  welcher  bereits  in  einer  s.  Z.  besproche- 
nen längeren  Arbeit^)  die  hohe  Wichtigkeit  der 
Blutdruckbestimmung  für  das  Verständniss  und 
die  Behandlung  der  sogen.  Neurasthenie,  der  Herz- 
insnfficienz  und  der  Blutungen  auseinandergesetzt 
hat,  spricht  in  der  vorliegenden  Publioation,  die 
die  Wiedergabe  einer  iu  der  Section  für  innere  Me- 
dicin  auf  der  Frankfurter  Naturforscherversammlung 
gehaltenen  Vortrages  darstellt,  nur  über  die  Folgen 
des  erhöhten  Blutdruckes,  nicht  von  dessen  Ur- 
sache und  Behandlung,  Themata  die  auf  den  in 
dem  erwähnten  Werke  genugsam  dargelegten  Zu- 
sammenhang des  erhöhten  Blutdruckes  mit  den 
Darmstörungen  führen  würden. 

Bisher  sah  man  im  erhöhten  Blutdrucke 
nichts  Pathologisches.  Den  Physiologen  konnte 
sich  dieser  bei  ihren  Experimenten  als  Schädlich- 
keit eben  nicht  geltend  machen,  weil  die  letzteren 
nicht  lange  genug  dauerten,  um  das  Herz  zu  er- 
müden. Schon  die  einfache  Ueberlegung  mnss  ee 
uns  aber  klarlegen,  dass  der  erhöhte  Blutdruck 
dem  Herzen  eine  grössere  Arbeitsleistung  aufer- 
legen wird,  da  der  linke  Ventrikel  seinen  Inhalt 
in  die  Aorta  gegen  einen  höheren  Druck  ent- 
leeren mnss. 

Es  ist  leicht  einzasehen,  wie  mannigfaltig 
die  Folgen  des  abnorm  erhöhten  Blutdruckes  sein 
können.  Jedes  System,  jedes  Organ,  welches  der 
Anlage  nach  oder  durch  Schädlichkeiten  ein  Locas 
minoris  resistentiae  ist,  wird  zuerst  darunter  leiden. 
Wenn  man  die  Störungen  des  Stoffwechsels,  die 
auch  erblich  sind,   hinzurechnet,   wird  man   den& 

^)  S.Federn:  Blutdruck  und  Darmatonie,  ein 
Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Nea- 
rasthenie  und  der  Circulationsst orangen.  Franz 
Deatike.    Wien  und  Leipzig  1894. 
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Verf.  Recht  geben  mässen,  wenn  er  den  erhöhten 
Blotdriek  ab  inneres  fttiologieehea  Moment  der 
mannigfaltigsten  krankhaften  Yorg&nge  betrachtet. 

Verf.  stellt  aber  diese  Behauptung  nicht  anf 
Grund  theoretischer  Specolationen,  sondern  anf 
der  Basis  jahrelanger  E[rankenbeobachtung  auf. 
F.  fand  bei  erhöhtem  Blutdrücke  Zacker,  Albumen, 
▼ermehrte  Harnsftnre  im  Urin  auftreten,  die  bei 
normalem  Blutdrücke  schwanden.  Die  Erschei- 
nung legte  ihm  den  Zusammenhang  von  Stoffwech- 
selkrankheiten, speciell  der  Arthritis  mit  abnorm 
hohem  Blutdrücke  nahe.  Bei  der  letzteren  wenig- 
stens findet  sich  ein  solcher  beständig,  ja  geht 
dem  manifesten  Auftreten  derselben  Jahre  lang 
bei  gleichzeitig  auftretenden  vagen  Schmerzen  in 
Muskeln,  Fascien  und  Gelenken  voraus.  Den 
auffälligsten  Zusammenhang  haben  die  Neurosen 
aller  Art,  speciell  die  neurasthenischen  Symptome, 
wie  schon  angedeutet,  mit  einem  zu  hohen  Blut- 
druck. 

Was  die  Schilderung  der  Wirkungen  des 
abnorm  erhöhten  Blutdruckes  anf  die  Ereislaufs- 
organe  anlangt,  so  beschr&nkt  sich  Verf.  hier  auf 
die  Arteriosklerose.  Das  Zustandekommen  des 
erhöhten  Druckes  Iftsst  sich  durch  eine  grössere 
Beizbarkeit  des  vasomotorischen  Gentrums  erklären : 
werden  doch  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak, 
die  auf  die  vasomotorischen  Gentren  wirken,  als 
häufige  Ursachen  des  Leidens  mit  beschuldigt!  — 

F.  stellt,  auf  seine  Erfahrungen  gestützt,  als 
Begel  f&r  alle  Blutungen,  für  Hämoptoe,  Hämate- 
mesis,  wie  für  Hämaturie  auf,  dass  dieselben,  so- 
bald sie  bei  hohem  Blutdrücke  auftreten,  eine 
günstigere  Prognose  als  bei  normalem  geben:  weil 
wir  den  Blutdruck  fast  stets  herabzusetzen  in  der 
Lage  sind  und  dann  die  Blutung  in  der  Regel 
aufhört.  Einige  Fälle  aus  des  Verf.  Praxis  die- 
nen zur  Illustration  dieser  Verhältnisse. 

Hervorzuheben  ist,  dass  F.  als  normalen 
Blatdruck  an  der  Radialis  im  Gegensatz  zu  den 
sonst  verbreiteten  Anschauungen  einen  solchen  von 
80 —  90  mm  Hg.,  in  Ausnahmefällen  100  mm  Hg. 
betrachtet.  Doch  fühlen  sich  seiner  Beobachtung 
nach  viele  nervöse  Individuen  und  Herzkranke 
nur  bei  einem  Blutdrücke  unter  80  wohl. 

(  Wimur  wud.  Wochituehr,  1896,  No.  SU) 

£§ehU  {Bub). 

Uebcr  adenoiden  Habitua.   Von  Dr.  Wilh.  Lange 
(Kopenhagen). 

Mit  „adenoidem  Habitus^  charakterisirt  Verf. 
nach  dem  Vorgange  Wilh.  Mejer's  treffend  das 
typische  Aussehen  und  die  ^genthnmlichkeiten 
der  an  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum 
leidenden  Patienten.  Es  ist  zwar  nicht  immer  die 
Menge  der  adenoiden  Vegetationen,  die  dem  Kranken 
das  charakteristische  Aussehen  aufdrückt;  es  kann 
in  vereinzelten  Fällen  sogar  vollständig  fehlen, 
wie  auch  andererseits  eine  allerdings  geringe  An- 
zahl von  Patienten  mit  entschieden  adenoidem 
HabituB  und  adenoiden  Symptomen  (KopÜBchmerz, 
rmbarem  Wesen,  Trägheit,  schlechtem  Gedächt- 
niss  etc.)  beobachtet  wird,  die  nicht  die  geringste 
Spur  von  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  im 
Nasenrachenraum  darbieten  und  scheinbar  auch 
nie  daran  gelitten  haben. 

Auch  zeigt  sich  bei  Kranken,    die  von  der 


Hypertrophie  der  Tonsilla  pharyngea  oder  von  den 
übrigen  im  Nasenrachenraum  vorhandenen  Wuche- 
rungen befreit  sind,  nach  Ablauf  der  Reaction 
zwar  die  Respiration  freier,  das  Sprechen  gebessert 
und  nicht  mehr  nasal,  aber  der  charakteristische 
Gesichtsausdruck  ist  geblieben. 

Es  braucht  also  nicht  immer  der  Waldeyer'- 
sche  lymphatische  Drüsenring,  nicht  immer  ein 
mechanisches  Hinderniss  zu  sein,  weichem  die  Schuld 
an  den  erwähnten  Verhältnissen  beizumessen  ist; 
in  solchen  Fällen  handelt  es  sich  nach  Ansicht 
des  Verf.  vielmehr  um  eine  theilweise  oder  völlige 
Degeneration  des  Nervensystems. 

L.  wird  in  seiner  Anffassung  durch  die  thera- 
peutischen Erfolge,  die  er  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Anwendung  des  Arsens  erzielte,  bestärkt. 
Roborantien  und  eine  der  Individualität  angepasste, 
, behutsame^,  aber  strenge  Erziehung  vermochten 
in  Verbindung  mit  jener  Medication  neben  dem 
adenoiden  Habitus  die  nervösen  und  psychischen 
Eigenheiten  zu  beseitigen. 

{BerUMT  kim.  Wockengekr.  1891,  No,  /.) 

EtohU  {Buh). 

Ueber  das  Ulnariseymptom  (Biernacki)  bei  Geistes- 
kranken. Von  Dr.  E d  u ar d  H es s  in  Stephans- 
feld i.  Eis. 

Verf.  untersuchte,  da  das  Symptom  der  Ulnaris- 
analgesie  im  wesentlichen  als  der  Tabes  und  der 
Paralyse  eigenthfimlich  bezeichnet  wurde,  und  ihm 
Tabiker  ohne  Seelenstörung  nicht  zur  Verfügung 
standen,  zunächst  80  männliche  und  12  weibliche 
Paralytiker  der  Stephansfelder  Anstalt. 

Bei,  den  männlichen  Paralytikern  war  bei 
76,6  o/q  sicher  das  Biernacki'sche  Symptom  nach- 
weisbar, bei  16,6  Yq  sicher  nicht.  Von  den  12 
paralytischen  Frauen  zeigten  50  %  das  Symptom, 
die  andere  Hälfte  nicht. 

Hinsichtlich  des  psychischen  Zustandes  hatten 
die  weit  vorgeschrittenen  Kranken  alle  keinen 
Druckschmerz.  Auffeillend  war  es,  dass  unter  den 
12  Frauen  die  2  intellectuell  noch  am  höchsten 
stehenden,  die  äusserlich  geordnet  und  flebsige 
Arbeiterinnen  waren,  Druckanalgesie  zeigten,  wäh- 
rend sie  auf  Nadelstiche  in  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  prompt  reagirten.  Von  den  übrigen 
8  Frauen  reagirten  8  in  normaler  Weise  auf  Nadel- 
stiche in  die  Hand,  eine  konnte  nicht  geprüft, 
die  letzte,  die  auf  der  linken  Seite  Ulnarisdmck- 
schmerz  zeigte,  hatte  hier  auch  normale  Empfind- 
lichkeit, auf  der  rechten  beides  nicht. 

Von  den  23  Männern  mit  Druckanalgesie 
zeigten  bei  Nadelstichen  in  die  Hand  9  normales 
Verhalten,  8  hatten  keine  Schmerzempfindung,  10 
wurden  aus  äusseren  Gründen  nicht  geprüft.  Die 
Analgesie  der  unteren  Extremitäten,  der  Mendel 
für  die  Frühdiagnose  der  Paralyse  eine  gewisse 
Bedeutung  beilegt,  war  nur  bei  8  der  23  druck- 
analgischen  Männer  und  bei  einer  der  druckanal- 
gischen  Frauen  nachweisbar.  Eine  wesentliche 
Bedeutung  kommt  also  nach  Verf.  diesem  Symptom 
nicht  zu.  Von  23  männlichen  Epileptikern  waren 
in  der  anfallsfreien  Zeit  nur  8,96  ^q  druckanalgisch, 
von  10  epileptischen  Frauen  keine.  Während  des 
epileptischen  Anfalles  selbst  wurde,  wie  dies  zu 
erwarten  war,  niemals  eine  Druckreaction  hervor- 
gerufen.     Hingegen   zeigte   sich   Analgesie   nach 
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Ablauf  des  AnfaÜB  bei  9  von  14  sohmerzemfinden- 
den  Kranken,  einer  war  wahrscheinlich  an  algisch. 
Die  Betreffenden  waren  nach  dem  Anfall  nicht  be- 
sonders benommen.  Das  Symptom  war  in  12  bis 
36  Standen  nach  dem  Anfall  bei  s&mmtlichen  Pa- 
tienten geschwunden. 

Von  zwei  h jsteroepileptischen  Mftdchen  Äusserte 
die  eine  im  Anfall,  w&hrend  sie  gegen  Nadelstiche 
unempfindlich  blieb,  stets  ülDarisdmckschmerz,  die 
andere  nicht,  w&hrend  es  gelang  die  Anfalle  durch 
einige  Minuten  anhaltenden  Druck  auf  die  OTarien 
zu  conpiren. 

H.  fand  schliesslich  unter  100  nichtparalyti- 
schen und  nichtepileptischen  Kranken  82  mit  Druck- 
reaction,  18  mit  beiderseitiger  und  8  mit  halb- 
seitiger Analgesie,  bei  2  war  das  Resultat  unsicher. 
Von  100  nichtparalytischen  und  nichtepileptischen 
Frauen  waren  88  druckempfindlich,  9  beiderseits 
und  1  halbseitig  analgisch;  bei  2  wurde  kein  be- 
stimmtes Resultat  erzielt 

Verf.  meint  der  Ulnarisanalgesie  eine  grosse 
diagnostische  Bedeutung  für  die  Paralyse,  trotzdem 
dass  sie  eine  Eigenschaft  der  meisten  Paralytiker 
ist,  erst  dann  zusprechen  zu  dürfen,  wenn  wir 
einmal  eine  befriedigende  Aufkl&rung  über  die 
F&lle  besitzen  werden,  in  welchen  Nichtparalytiker 
das  Symptom  zeigen.  Bezüglich  der  Beurtheilung 
des  Werthes  desselben  für  die  Epilepsie  enthält 
H.  sich  Yorl&ufig  noch  jedes  ürtheils. 

Die  Ursache  der  Ulnarisanalgesie  bei  Tabikern 
glaubte  Biernacki  in  der  Sklerose  der  Hinter- 
str&nge  gefunden  zu  haben.  Von  den  Stephans- 
felder druckanalgischen  Paralytikern  kamen  in- 
zwischen 6  zur  Section,  nur  einer  hatte  makro- 
skopisch eine  Veränderung  der  Hinterstr&nge,  bei 
den  Uebrigen  zeigte  der  Befund  keine  Anomalie, 
die  man  ungezwungen  mit  dem  Biernacki'schen 
Symptom  in  Beziehung  setzen  könnte. 

{DeuUehe  med,  Woekenschr,  1896 ^  No.  St.) 

Esckle  {Buh), 

(Aus  der  UnivcrsitEts-Kinderklinlk  zu  Breslau.) 

Die  Anwendung  der  Gastrodiaphanle  beim  Säug- 
ling.   Von  Dr.  Ferdinand  Epstein. 

Der  Nachweis  einer  Gastroektasie,  bezw.  einer 
Gastroptose  war  bisher  beim  Säogling  ein  sehr 
schwerer,  da  weder  die  Aufblähungsmethode  mit 
Luft,  noch  mit  Kohlensäure  irgend  sichere  Resul- 
tate gab,  letztere  auch  einen  nicht  ungefährlichen 
Eingriff  darstellt;  bei  der  Unruhe  der  Kleinen 
konnte  die  Percussion  keine  sicheren  Resultate 
geben.  Verfasser  hat  nun  mittels  Durchleuchtung 
des  Magens  durch  einen  den  Dimensionen  ent- 
Bprechend  construirten  Gastrodiaphan  (Jaques' 
Katheter  No.  13),  den  er  in  den  leeren  Magen, 
meist  nach  vorhergehender  Ausspülung,  einführte 
(nie  wurde  eine  Schädigung  der  Magenwände  ge- 
sehen), interessante  Aufschlüsse  erhalten,  die  er 
zum  Theil  durch  spätere  Sectionsbefunde  control- 
liren  konnte  Die  Durchleuchtung  wurde  stets 
bei  aufrechter  Stellung  des  Kindes  von  dem  nach 
Einführung  der  Sonde  mit  Wasser  gefülltem  Magen 
Torgenommeo,  da  beim  Säugling  es  wichtig  ist, 
sein  Verhältniss  zu  den  übrigen  logestis  in  gefülltem 
Zustand  zu  erfahren.  Es  zeigte  sich,  dass  man 
nicht  die  Lage  des  Magens  zu  irgend  einem 
Punkte  am  Truncus    zur  Beurtheilung  verwenden 


kann,  sondern  nur  die  relativen  Grössenverhftlt- 
nisse  zwischen  Magen  und  Truncus.  Ans  des 
Verfassers  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  man  bei 
an  ausgesprochener  Magenerweiterung  leidenden 
Säuglingen  Abnahme  des  Körpergewichts  erwarten 
muss.  Somit  ist  die  Gastrodiaphanle  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  für  die  Stellung  einer  Prognose,  wie 
auch  für  Beurtheilung  des  Werthes  der  für  Kinder 
empfohlenen  Nährmittel. 

{Jahrbuch  f,  Kdhlkde.  Bd.  4/,  3/4). 

FamK  (Ltfftedk). 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfpaplllome  bei  Kindern. 
Von  Dr.  Albert  Rosenberg.L  Assistenten  an 
der  Kgl.  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasen- 
kranke zu  Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopfpapillome 
bei  Kindern  stehen  zwei  Ansichten  schroff  gegen- 
über: Während  die  Laryngologen  die  endolaryn- 
geale  Methode  bevorzugen  und  nur  selten  eine 
äussere  Operation  concediren,  wird  letztere  von 
chirurgischer  Seite  sehr  oft  als  die  einzig  zweck- 
mässige empfohlen.  Verf.  sucht  die  Frage  auf 
Grund  seines  eigenen  Materials  (19  Fälle)  und  den 
Mittheilungen  aus  der  Litteratur  (231  Fälle)  zu 
entscheiden  und  gelangt  zu  folgenden  Anschauun- 
gen: Zuvörderst  versuche  man  die  endolaryngeaie 
Behandlung  mit  Geduld  und  Ausdauer,  so  lange 
nicht  eine  hochgradige  Athemnoth  vorhanden  und 
diese  nicht  durch  die  Intubation  in  Schranken  ge- 
halten werden  kann.  AndernfaUs  mache  man  die 
Tracheotomie  und  behandele  dann  endolaryngeal ; 
die  Thyreotomie  dürfte  nur  für  eilige  Fälle  aus- 
nahmsweise in  Frage  kommen. 

(Archiv  für  Larvwgologie  und  Rhinologie  Bd,  J.) 

Krtb»  (Bildetkeim), 

Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Pan- 
kreas-Entzfindungen  nebst  Experimenten  über 
Fettgewebsnekrose.  Von  Dr.  W.  K  ö  r  t  h  e, 
Director  d.  chir.  Abth.  des  städt  Krankenhauses 
am  Urban,  Berlin. 

Das  Pankreas  ist  am  spätesten  von  allen 
Organen  der  Bauchhöhle  der  chirurgischen  Behand- 
lung zogängig  gemacht  worden.  In  der  voranti- 
septischen  Zeit  kam  die  Pankreaschirurgie  kaum 
über  vereinzelte  Versuche  hinaus.  Dann  wurden 
zuerst  die  Cystenbildungen  chirurgischen  Eingriffen 
unterzogen,  und  erst  später  wandte  sich  die  Auf- 
merksamkeit der  Chirurgen  der  Behandlung  von 
Entzündungsvorgängen  in  der  Drüse  zu.  Und  zwar 
kamen  für  den  Chirurgen:  1.  die  eitrige  Ent- 
zündung, der  Pankreasabscess,  2.  die  nekro- 
tisirende  Entzündung  und  3.  gewisse  Formen 
der  chronischen  Entzündung  des  Pankreas- 
kopfes  in  Betracht.  Die  Pankreatitis  purnlenta 
und  die  Nekrose  des  Organes  stellen  2  ziemlich 
scharf  zu  scheidende  Krankheitsformen  dar;  doch 
kommen  auch  Uebergangsformen  zwischen  beiden 
vor.  Die  eitrige  Entzündung  kannaufdem  Wege 
der  Blatbahn  als  metastatische  Eiterung  oder 
durch  Fortpflanzung  von  Reizen,  Einwanderung 
von  Mikroorganismen  in  den  Ausführungagang  der 
Drüse  vom  Darmcanal  oder  von  dem  Gallenwege 
aus  entstehen.  Experimentell  kann  man  sie  durch 
lojection  von  reizenden  Stoffen  (Quecksilber,  Ter- 
pentinöl) oder  Mikroorganismen  in  das  Drüsenge- 
webe hervorrufen. 
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Bei  der  metastatischen  Pankreatitis  ist  die 
chirurgische  Behandlang  aossichtslos.  Die  andere 
Form  ist,  vorausgesetzt,  dass  sich  ein  oder  einige 
gröfl8ere£iterherdegebildethabeD,einerohirQrgi8chen 
Behandlung  zug&ngig;  die  diffuse  eiterige  Ent- 
zündung hingegen  eignet  sich  nicht  zur  Operation, 
oder  nur  dann,  wenn  sie  zur  partiellen  Nekrose 
führt.  Ferner  bieten  die  oft  sehr  früh  schon  auf- 
tretenden Venenthrombosen  eine  Complication, 
welche  die  Heilung  unmöglich  macht.  Die  Hanpt- 
fichwierigkeit  ist  die  rechtzeitige  Diagnose. 

Die  Nekrose  eines  Theiles  oder  des  ganzen 
Pankreas  kann  durch  yerschiedene  Ursachen  her- 
Torgerufen  werden.  Die  h&ufigste  davon  ist  die 
Blutung  in  das  Drüsengewebe  oder  seine  Umgebung. 
Daneben  kommen  eitrige  Infiltration  des  Organes, 
in  selteneren  F&Uen  Verletzungen  als  ätiologisches 
Moment  vor.  Femer  glauben  einige,  dass  die 
disseminirte  Fettgewebsnekrose  für  sich  allein  zur 
Sequestration  der  Drüse  führen  könne. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  typischer.  Die 
Patienten  erkranken  entweder  nach  vorausgegan- 
genen wiederholten  Attacken  von  Magenbeschwerden, 
Gallensteinkoliken,  oder  ohne  vorhergegangene 
Krankheitssjmptome  an  heftigen  Schmerzen  im 
Epigastrium,  Erbrechen,  grosser  Prostration.  Der 
Leib  ist  aufgetrieb^,  empfindlich,  der  Darm  mebt 
verstopft,  so  dass  in  nicht  wenigen  F&llen  die 
Diagnose  auf  Darmverschluss  oder  acute  Peritonitis 
gestellt  ist  und  auch  Operationen  auf  diese  Dia- 
gnose hin  gemacht  sind.  Eine  grosse  Anzahl  der 
Kranken  geht  im  ersten  Anfall  der  Krankheit  an 
Collaps  zu  Grunde.  Sterben  dieselben  nach  der 
ersten  Woche,  so  werden  bei  der  Autopsie  bereits 
derartige  Vorgänge  angetroffen ,  welche  das  hämor- 
rhagisch infiltrirte  Drüsengewebe  von  dem  gesunden 
Gewebe  absondern,  das  Abgestorbene  sequestriren. 
Man  findet  dann  später  die  nekrotischen  Theile  des 
Pankreas,  zuweilen  den  grössten  Theil  oder  das 
ganze  Organ  als  eine  graue,  matschige  Gewebs- 
znasse  in  einer  von  den  benachbarten  Geweben 
gebildeten  Kapsel  abgelöst  vor.  War  der  Beginn 
der  Erkrankung  auch  bereits  durch  das  Eindringen 
von  Mikroorganismen  veranlasst,  so  tritt  jetzt 
jauchige  Zersetzung  in  der  Eiterhöhle  ein.  Wäh- 
rend in  dem  ersten  Stadium  die  Diagnose  der 
Erkrankung  nur  schwer  gestellt  werden  kann, 
läset  sich  die  in  der  Bursa  omentalis  oder  im  retro- 
peritonealen  Gewebe  gelegene  Jauchhöhle  diagno- 
sticiren  und  chirurgischer  Behandlung  zugänglicb 
machen.  Die  Eröffnung  erfolgt  entweder  von  vorne 
her  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  oder  retro- 
peritoneal  durch  linksseitigen  Lumbaischnitt. 

Die  Kört  ersehen  Versuche  über  Fettgewebs- 
nekrose, die  an  24  Katzen  und  6  Hunden  ange- 
stellt wurden,  ergaben  folgende  Besultate:  das  ge- 
sunde Thler  verträgt  starke  Verletzungen  im  Pan- 
kreas ohne  nennenswerthe  Reaction.  Blutergüsse 
ira  Drüsengewebe  wurden  prompt  resorbirt,  niemals 
zeigte  sich  Neigung  zur  Zersetzung  der  Extrava- 
sate oder  zur  Entstehung  von  cystenähnlichen 
Bildungen.  An  der  verletzten  Stelle  entstand  starke 
BindegewebswQcherung  zwischen  den  Drüsen- 
bläschen. 

Bei  der  durch  Terpentinöl  in  chronische  Ent- 
zündung versetzten  Drüse  war  die  interstitielle 
Bindegewebswucherung  nach  Trauma  noch  stärker. 


Es  kann  durch  Verletzungen  und  künstlich 
erregte  Entzündungen  des  Pankreas,  besonders  durch 
Continuitätstrennung  und  Implantation  ausgeschnit- 
tener Stücke  der  Drüse  Fettgewebsnekrose 
erzeugt  werden.  Dieser  Effect  tritt  nicht  jedesmal 
ein,  sondern  nur  in  einem  Theil  der  Fälle.  Die 
erzielten  Veränderungen  stellen  jedoch  immer  nur 
einen  schwachen  Anklang  an  die  beim  Menschen 
beobachteten  Veränderungen  dar.  Die  bei  letzterem 
häufig  constatirte  Neigung  zu  Blutungen  fehlt  bei 
der  experimentellen  Fettnekrose  ganz. 

Es  ist  durch  die  Thierexperimente,  wie  auch 
durch  Erfahrungen  beim  Menschen  für  viel  Fälle 
jedenfalls  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die 
zqsammen  mit  Pankreaserkrankungen  gefundenen 
Fettnekrosen  als  Folge  der  ersteren  anzusehen  sind. 

{BcrUuer  KUmk,  Dteember  1896.) 

Ems*  Kirehkoff  {Btrlin). 

1.  Erfolgreiche  Operation  bei  einem  perforirten 

Typhusgeschwür.  Von  Länder  Brunton  und 
A.  ßowlby. 

2.  Laparotomie  wegen  einer  fälschlich  angenom- 

menen Darmpexforation  im  Verlauf  eines  Ab- 
donünaltyphus.  Von  P.  Herringhans  und 
A.  Bowlbj. 

3.  Gelbsucht    und   Perforation    der    Gallenblase 

während  eines  Abdominaltyphos.  Von  F. 
Hawskins. 

1.  Der  günstige  Verlauf  im  ersten  Fall  erklärt 
sich  daraus,  dass  die  Perforationserscheinungen 
nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  sondern  wäh- 
rend der  Reconvalescenz  auftraten,  und  die  daraus 
resultirende  Peritonitis  durch  Adhäsion  auf  die 
untere  Partie  des  Abdomen  beschränkt  blieb.  Bei 
der  Operation,  welche  18  Stunden  nach  Einsetzen 
der  Symptome  ausgeführt  wurde,  war  die  Perfora- 
tionsstelle rasch  zu  finden;  die  Autoren  nehmen 
an,  dass  der  Durchbruch  bereits  früher  stattge- 
funden hatte,  aber  durch  Adhäsionen  verschlossen 
war,  welche  bei  Veränderung  der  Diät  allmählich 
nachgegeben  hatten. 

2.  Im  zweiten  Fall  entwickelten  sich  sechs  Tage 
nach  völliger  Entfieberung  plötzlich  Perforations- 
erschein nngen.  Die  Laparotomie  wurde  nach 
Sy,  Stunden  ausgeführt  und  dabei  keine  Perfora- 
tion des  Darms  oder  eine  erweichte  Mesenterial- 
drüse,  sondern  nur  eine  AnfüUung  des  Colon  mit 
Kothballen  gefunden,  sodass  der  Sjmptomencomplex 
(heftige  plötzlich  auftretende  Schmerzen,  häufiges 
Erbrechen,  kleiner  Puls,  harter,  sehr  empfindlicher 
Leib)  nachträglich  auf  Obstipation  bezogen  wurde, 
(üeber  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Leber- 
dämpfang  wird  nichts  angegeben  Ref.).  Die 
Kranke  genas. 

3.  Der  von  Hawskins  mitgetheilte  Fall  von 
Icterus  und  Perforation  der  Gallenblase  im  Ver- 
lauf eines  Abdominal tjphus  bietet  wegen  seiner 
Seltenheit  besonderes  Interesse.  Die  Kranke  wurde 
unter  sehr  schweren  Erscheinungen  aufgenommen, 
delirirte,  erbrach  Alles  und  hatte  heftige  Schmerzen 
im  Kücken  und  den  Beinen.  Am  sechsten  Tag 
(nach  der  Aufnahme)  entwickelte  sich  eine  rechts- 
seitige trockne  Pleuritis,  am  siebenten  Tag  Icterus, 
welcher  allmählich  intensiver  wurde,  es  traten 
Schmerzen  um  den  Nabel  und  grosse  Empfindlich- 
keit der  G^end  der  Gallenblase  auf.     Der  Urin 
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enthielt  Gallenfarbstoff,  der  Stahl  war  im  Beginn 
weisslicb,  warde  im  weiteren  Verlaaf  gef&rbt  and 
enthielt  einige  Male  Galle.  Die  Kranke  ging, 
nachdem  Darmblatangen  and  Petecchien  aufge- 
treten waren,  an  einer  complicirenden  Pneumonie 
za  Grande.  Aus  dem  Sectionaprotokoll  interessirt 
besonders  der  an  der  Gallenblase  erhobene  Be- 
fand. Dieselbe  war  durch  Adh&sionen  mit  dem 
Peritoneum  ycrbanden,  nach  Lösung  derselben 
fand  sich  an  der  Vorderwand  eine  Perforation, 
der  Inhalt  war  eitrig.  Die  W&nde  schienen 
äusserst  dünn  zu  sein  und  an  der  hinteren  Wand 
wftre  es  unzweifelhaft  in  kürzester  Zeit  ebenfalls 
zu  einem  Dnrchbruch  gekommen.  Im  Ductus 
cjsticus  fand  sich  ein  Stein,  der  aber  beweglich 
war  und  die  Passage  nicht  völlig  verlegte. 

(BriL  Mtd.  Joum.  30,  Ja»,  1897.) 

Beunwt  {Bawtburg), 

Ein  durch  Unterbindung  der  Carotia  communis 
erfolgreich  behandeltes  intracranielles  Aneu- 
rysma.   Von  R.  Maclaren. 

Der  Fall  betrifft  eine  vierzigjährige  Frau 
mit  beträchtlicher  Arteriosklerose,  Verbreiterung  der 
Herzdftmpfung  nach  links  und  Eiweissgehalt  des 
Harns,  bei  welcher  sich  Protrusio  bulbi  sin.,  Oedem 
des  Lides  desselben,  L&hmung  des  M.  reotus  ext. 
und  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohr  aasge- 
bildet hatte.  Ausserdem  war  bei  der  Untersuchung 
über  der  ganzen  linken  Eopfhälfte  und  der  linken 
Seite  des  Nackens  ein  lautes  musikalisches  sjsto- 
lisches  Geräusch  zu  hören,  das  bei  Compression 
der  Carotis  communis  sinist.  schwand.  Naehdem 
auf  Grund  dieser  Erscheinungen  ein  intracranielles 
Aneurysma  diagnosticirt  war,  wurde  die  Carotis 
communis  dieser  Seite  unterbunden  und  dadurch 
Schwinden  aller  Symptome  erzielt.  Zur  Ligatur 
wurde  mit  Rücksicht  auf  den  atheromatösen  Zu- 
stand der  Gefj&sse  eine  Eänguruhsehne  benutzt; 
die  Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem,  und 
auch  der  Allgemeinzustand  besserte  sich  unter 
Jodkalium  und  einer  Milch-  und  vegetabilisohen 
Diät  auffallend. 

{Brit,  med,  Joum.  2,  Jammar  1891, 

JUumwrt  {Bttmburg), 

Die  Behandlung  von  Brandwunden  mit  Plkrin» 
säure«    Von  Dr.  Power. 

Die  von  P.  benutzte  Losung  besteht  aus 
Pikrinsäure  5,0,  Alkohol  80,0,  Aq.  dest.  1000; 
damit  werden  die  Wunden  gereinigt  und  sterile 
Gazestreifen  getränkt,  welche  nach  Aufstechen  der 
Blasen  auf  die  afficirten  Partien  zu  legen  sind. 
Der  Verband,  welcher  rasch  trocken  wird,  bleibt 
drei  Tage  liegen  und  ist  dann  unter  Befeuchtung 
mit  der  Lösung  zu  erneuern.  Dieser  zweite  Ver- 
band kann  acht  Tage  liegen  bleiben.  Vortheile 
der  Methode  sind  Aufhören  der  Schmerzen,  Be- 
schränkung der  Eiterung  und  bessere  Narbenbildung. 

{BriU  Mtd,  Jawm.  16.  Stpi,  1896.) 

jRaiMMH  {Bamburg). 

(Auit  der  Baieler  ohirurgitehen  Klinik.) 

Beitrag  zur  operativen  Behandlung  gebrochener 
Knochen.    Von  Dr.  Emil  Marke  es. 

An  der  Baseler  chirurgischen  Klinik  wurden 
in  den  Jahren  1887—1898  14mal  Eifenbeinstifte 


bei  complicirten  Fraoturen  eingelegt,  und  zwar 
5  Stifte  in  die  obere,  9  Stifte  in  die  untere  Ex- 
tremität Es  handelte  sich  dabei  stets  um  Enoehen- 
brüche,  welche  trotz  Debridement  und  geschehener 
Reposition  eine  Retention  nicht  erwarten  Hessen. 
In  einem  Falle  lag  die  primäre  Amputation  nahe. 
Abgesehen  yon  einem  Todesfall  waren  durchweg 
günstige  Resultate  zu  Yerzeichnen.  Es  gelang  in 
jedem  einzelnen  Falle  eine  gute  Retention  der 
Fragmente.  Dreimal  musste  dabei  die  Drahtnaht 
resp.  ümlegung  einer  Drahtschlinge  zu  Hälfe  ge- 
nommen werden. 

In  analoger  Weise  wurden  während  des  ge- 
dachten Zeitraumes  10  Fälle  von  Pseudarthrose 
oder  schlecht  geheilter  Fr actur,  6  mal  an  der  unteren, 
4  mal  an  der  oberen  Extremität  mit  Elfenbein- 
stiften behandelt  Die  vollkommene  Heilung  trat 
hier  in  8  Fällen  ein,  während  zwei  Kranke  das 
Spital  ungeheilt  verliessen. 

In  den  frischen  Fällen  heilte  der  Stift  9  mal 
bleibend  ein,  während  er  in  6  Fällen  w^gen  Fistel- 
bildung entfernt  werden  musste.  Bei  den  Psend- 
arthrosen  und  schlecht  geheilten  Fracturen  kam 
es  5  mal  zu  yollkommener  Einheilung  und  6  mal 
zu  nachträglicher  Eztraction. 

Mit  der  Naht  an  Röhrenknochen  wurden  an 
der  Socin^schen  Klinik  keine^  günstigen  Erfah- 
rungen gemacht  Von  10  in  frischen  Fällen  an- 
gelegten Enochennähten  heilte  nur  eine  einzige 
ein,  alle  anderen  mussten  wegen  Eiterung  entfernt 
werden.  Gute  Erfolge  erzielte  man  nur  bei  Brüchen 
der  Kniescheibe  und  des  Olecranon.  Die  Draht- 
sutur  heilte  hier  in  6  Fällen  (8  Patellar-,  3  Ole- 
cranonfracturen)  reactionslos  ein.  Ebenso  wenig 
Einheilungen,  in  5  Fällen  nur  einmal,  wurden  beim 
Umlegen  einer  oder  mehrerer  Drahtschlingen  um 
die  Bruchstelle  beobachtet. 

iStilrage  rar  kUn,  Ckir,  Bd.  16  S,  101,) 

JoaekimtitiuU  {BtrUn), 

Ueber    Carles   der   Ossicula    auditus.     Von   H. 

Schwartze  (Halle). 

1.  Wo  die  Diagnose  auf  isolirte  Caries  der 
Gehörknöchelchen  gestellt  wird,  ist  die  Extraction 
derselben  vom  Gehörgang  aus  indioirt 

2.  Wo  die  Diagnose  auf  isolirte  Caries 
aus  dem  otoskopischen  Befunde  zweifelhaft  erscheint^ 
soll  sie  ebenfalls  versucht  werden,  weil  sie  da» 
weniger  eingreifende  und  schonendere  Verfahren 
ist,  und  unter  allen  Umständen,  auch  wenn  sie 
nicht  zur  Heilung  führt,  den  Vortheil  bietet,  dass 
durch  Entfernung  der  Ossicula  die  Gefahren  der 
Eiterretention  im  Cavum  epitympanicum  vermindert 
werden. 

3.  Wo  die  Diagnose  auf  Caries  im  Antruno. 
mastoidenm  oder  auf  Cholesteatom  neben  Caries 
der  Ossicula  gestellt  wird,  soll  die  Extraction  vom 
Gehörgang  aus  gar  nicht  erst  versucht  werden, 
sondern  es  soll  gleich  radieal  operirt  werden  mit 
Freilegung  sämmtlicher  Mittelohrräume. 

(ilrcAto  /.  OkrmikmlhMdB  Bd.  4t,  S  u,jL) 

Kr9b§ 


Ueber  die  chronische,  trockene  Entsflndimg  des 
Trommelfells.    Von  Prof.  Dr.  Stetter. 

Stetter   bezeichnet   ab  Myringitis  chronicsL 
eine  besondere  Form  von  chronisoher  Entzündnni^ 
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des  Trommelfells.  In  derselben  trifft  man  keine 
Spar  yon  Eiterung  oder  Secretion,  keine  Granula- 
tionen oder  Polypen,  sondern  nnr  eine  einfache 
Yerdickang  dieser  Membran,  welche  ihre  perlgraue 
F&rbong  verliert  und  mattblau  wird  mit  stark  in- 
jicirten  Gefftssen. 

Als  subjectiyes  Symptom  wird  fast  ausschliess- 
lich eine  anf&nglich  nur  unbedeutende,  aber  all- 
m&hlich  zunehmende  Abschwächung  des  Gehörs 
beobachtet.  —  Besonders  bei  Kindern  trifft  man 
diese  Form  yon  Myringitis  an.  Wegen  der  fehlen- 
den Schmerzen  wird  sie  bei  denselben  in  den 
meisten  Fällen  zufällig  und  immer  spät  entdeckt. 

Die  Behandlung  hat  eine  doppelte  Anfgabe 
£a  erfüllen.  Die  Resorption  der  Infiltration  des 
Trommelfells  ist  anzustreben  und  dieser  Membran 
ihre  frühere  Elasticität  wiederzugeben.  S.  hat  dieses 
erlangt  mittels  Einspritzungen  ins  Ohr  Ton  Sozo- 
jodolsänre  (Rp.  Acid.  sozojodolic.  0,50,  Alcohol. 
absol.  2,5,  Ol.  Ricini  20,0),  dann,  nach  vier 
Wochen,  Luftdouche  (Politzer)  oder  Massage 
des  Trommelfells.  Man  mnss  für  diese  Behand- 
lang  etwa  2  Monate  ansetzen,  um  ein  nennens- 
werthes  Resultat  zu  erzielen. 

(Klin*    Vortrag€    aus   den    Gebiet   der    Oiologie  und 
Pkaryngo-Rkinoloffie  1896.)  Mermod  {Yverdon). 

Die   acute  eitrige  Mlttelohrentzfindong  und  ihre 
Behandlung.    Von  Dr.  E.W  eil. 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  eine  vortreffliche 
Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Znstand  unserer 
Kenntnisse  der  eitrigen  und  nicht  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung.    Nachdem   Verf.  ziffemmässig  die 
Frequenz    dieses  Leidens   bei   Kindern   festgestellt 
hat  (unter  5905  Kindern  in  verschiedenen  Schulen 
sind  2,3  %  Mädchen  und  1,9  %  Knaben  mit  Otor- 
rhoe  behaftet),  prüft  er  die  Ursachen.    Entzündung 
der  Nasenhöhle  und  ihrer  Adnexe,  Infectionskrank- 
heiten    (vornehmlich    Scharlach    und   Diphtherie), 
Einflnss    des    Klimas    und    Verletzungen.      Dabei 
weist  er  mit  besonderem  Nachdruck  auf  den  un- 
heilvollen Einfluss  hin,  den  ungeschickt  applicirte 
Nasendonchen    auf  das   Mittelohr    ausüben.      Die 
pathogene  Ursache   der  Otorrhoe    ist    noch  nicht 
festgestellt.     Bisher    sind   Mikroben    in   den  ver- 
schiedensten   Grattnngen    beschrieben    worden.    — 
Nach  eingehender  Besprechung  der  Symptome  und 
der    Diagnose    und    des    Verlaufs    der    Krankheit 
widmet  Verf.  der  Behandlung  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit.    Zunächst  empfiehlt  er  am   Anfang 
der  Affection  die  trockene  Wärme.     Ferner  Ein- 
tränfelungen  einiger  Tropfen  Gocalnlösnng  zur  Be- 
ruhigung der  Schmerzen.    Bei  starkem  Fieber  und 
Zunahme  der  Schmerzen,  besonders  bei  deutlicher 
Vorwölbnng  des  Trommelfells   (was  auf  eine  An- 
häufung von  Eiter  hinweist),   entschliesst  W.  sich 
zur  Vornahme  der  Paracentese,   die  bei  nicht  zu 
frühzeitiger  Ausführung  von  Vortheil  ist.  —  Nach- 
dem das  Trommelfell  spontan  oder  künstlich  per- 
forirt  ist,   wird  die  Heransbefördernng  des  Eiters 
durch  häufig  wiederholte  Spülungen,  mit  Borwasser 
oder  einfach  mit  physiologischer  Salzflnssigkeit  be- 
günstigt.    Nach   jeder  Spülung  wird  der  Gehör- 
gang   mit    aseptischer    Watte    getrocknet.      Nnr 
wenn  die  Eiterung  mehrere  Tage  andauert,  nimmt 
W.  zu  adstringirenden  Lösungen  (Liq.  Alumin.  acet.) 
oder  zu  Einblasungen  von  Borsäure  seine  Zuflucht. 

Tb.  M.  97. 


Es  kaon  sogar  in  der  acuten  Periode  der  Mittel- 
ohrentzündung vorkommen,  dass  sich  Granula- 
tionen bilden  oder  eine  Caries  der  Gehörknöchel- 
chen oder  der  Wände  der  Paukenhöhle  entsteht; 
in  diesen  Fällen  darf  der  Arzt  keine  Bedenken 
tragen,  die  Granulationen  zu  ätzen  oder  den  kranken 
Knochen  zu  beseitigen. 

Zum  SchluBs  widmet  Verf.  der  Fortsetzung 
des  entzündlichen  Prooesses  -auf  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  eine  kurze  Besprechung.  Sobald 
dieser  Process  beginnt,  muss  zur  Trepanation  der 
Apophyse  geschritten  werden. 

(Klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiet  der  Otologie  und 
Pharyngo-Rhinologie  1896.)  Mermod  {Yverdon), 

Zur    Therapie    der    genuinen    Ozäna.     Von    Dr. 
Franz  Brück,  Arzt  in  Berlin. 

Da  der  specifische  Fötor  nur  an  den  schnell 
zu  Borken  oder  Krusten  eingetrockneten  Secreten, 
nicht  aber  an  den  ursprünglich  schleimig-eitrigen 
Absonderungen  haftet,  so  muss  das  therapeutische 
Bestreben  neben  der  Lockerung  vorhandener  Borken 
dahin  gerichtet  sein,  diese  rasche  Eintrocknung 
auf  der  Schleimhaut,  die  zum  Theil  wenigstens 
die  Folge  eines  abnorm  zähen,  wasserarmen  Se- 
cretes  ist,  zielbewusst  zu  verhüten.  Dies  wird 
unter  allen  Behandlungsarten  am  sichersten  er- 
reicht durch  die  im  Jahre  1878  von  Gottstein 
angegebene  temporäre  Tamponade,  d.  h.  durch 
Einlegung  eines  derart  der  Nasenhöhle  angepassten 
hydrophilen  Wattetampons,  dass  damit  auf  das 
genaueste  die  gesammte  borkenproducirende 
Schleimhaut  —  und  zwar  nur  diese  —  in  directe, 
massig  feste  Berührung  kommt.  Das  frische 
Ozänasecret  riecht  nicht  specifisch  und  auch  bei  der 
schon  älteren  schleimig- eitrigen  Absonderung  wird 
der  Fötor  hintangehalten,  wenn  man  die  Ent- 
stehung der  Krusten  von  Anfang  an  verhindert. 
Ebensowenig  riecht  das  an  den  Tampons  haftende 
und  diese  durchtränkende,  flüssigbleibende  Secret, 
vorausgesetzt,  dass  man  die  ersteren  rechtzeitig 
erneuert. 

Die  Wirkung  der  Tampons  beruht  nach  Verf. 
nicht  auf  Fernhaltung  der  Verdunstung  von  den 
wasserarmen  Secreten  und  nicht  auf  dem  Luftab- 
schluss,  sondern  auf  der  secretionsanregenden  und 
aufsaugenden  Fähigkeit  jener.  Die  Tamponade 
hat  neben  dem  therapeutischen  zugleich  einen 
prophylaktischen  Werth,  insofern  als  sie  das  Auf- 
treten von  Borken  an  sich  verhindert. 

Um  die  Nasenathmung  nicht  auszuschliessen, 
tamponirte  Gottstein  die  Nasenseiten  abwechselnd 
und  zwar  je  nach  dem  Grade  des  Leidens  2  bis 
12  Stunden  lang  innerhalb  eines  Tages.  Da  auf 
diese  Weise  die  Nasenathmung  bei  totaler  Dege- 
neration einer  Nasenbälfte  zeitweilig  völlig  aufge- 
hoben werden  wurde  und  um  auch  in  der  Zwischen- 
zeit das  so  wirksame  Gottstein'sche  Verfahren 
zu  verwerthen,  ersann  B.  eine  Modiflcation  des- 
selben, durch  welche  die  Athmung  auch  bei  ge- 
schlossenem Munde  vollkommen  ausreichend  er- 
möglicht wird:  Er  fuhrt  entweder  in  jede  er- 
krankte Nasenseite  oder  nur  in  die  vom  Watte- 
tampon freigelassene  einen  Streifen  von  hydrophilem 
Mull,  dessen  Länge  und  Breite  von  Fall  zu  Fall 
und  nach  der  Geräumigkeit  des  Naseninnern  und 
unter   sorgfältigster  Berücksichtigung  der  Nasen- 
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athmang  differirt.  Hierbei  ist  analog  wie  beim 
Wattetampon  auf  eine  möglichst  direote  Berührang 
mit  der  geeammten  krastenbildenden  Schleimhan t 
tn  achten,  wenngleich  diese  Fordernng  wegen  der 
III  erhaltenden  Nasenatbmnng  nicht  Yollkommen 
erföllt  werden  nnd  dem  entsprechend  das  Verfahren 
nur  als  interimistischer  Ersatz  des  Gott  st  ein- 
sehet Tampons  angesehen  werden  kann,  das  aber 
die  einfache  temporäre  Tamponade  an  Wirksam- 
keit übertrifft.  Die  Patienten  sollen  übrigens  die 
Einfühmng  der  Mallstreifen  mittels  eines  ent- 
sprechend starken  englischen  Nasenbongies  anschwer 
selbst  erlernen. 

{BtrUmer  klin.  WocheiiMehr.  1896,  Nu.  3.) 

EseklB  {ßub}. 

BehandloDg  der  Gonorrhoe  mit  AiroL  Von  Dr. 
W.  Howald,  1.  Assistenten  an  der  dermatolo- 
giscben  Klinik  in  Bern. 

H.  hat  in  der  Bern  er  dermatologischen  Klinik 
Airol  in  einer  grösseren  Anzahl  Ton  F&llen  von 
Gonorrhoe  bei  M&nnem  Tersncht.  Als  Injecüons- 
flüssigkeit  wandte  er  die  Ton  Legnen  nnd  Leyy 
angegebene  Glycerinemnlsion  an,  deren  Formel 
lautet: 

Rp.    Airol  2,0 

Aq.  dest.  6,0 

Glycerini  16,0 

Im  Gegensatz  za  Legnen  nnd  Levj,  welche 
alle  Tage  eine  Einspritzung  machten,  injicirte  H. 
nor  in  der  Woche  2  mal  ca.  10  ccm  dieser  Emul- 
sion, nnd  zwar  Hess  er  die  Patienten  immer  vorher 
uriniren.  Bei  den  ersten  Injectionen  empfanden 
alle  Patienten  ein  ziemlich  intensives  Brennen, 
welches  sp&ter  regelmässig  schwächer  wurde  und 
sich  meist  nach  der  2.  bis  3.  Injection  ganz  yerlor. 

Meist  kann  schon  die  erste  Injection  10  Mi- 
nuten lang  behalten  werden,  bei  späteren  gelingt 
dies  immer.  Ein  längeres  Verweilen  ist  ohne 
Vortheil. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  sehr  günstig, 
da  Ton  20  acuten  Gonorrhöen  nur  2  in  ein  sub- 
ohronisches  Stadium  kamen.  Etwas  weniger  günstig 
scheinen  die  Resultate  bei  den  chronischen  Gonor- 
rhöen, besonders  bei  den  ganz  alten  Fällen.  Wie 
bei  den  acuten,  so  nimmt  auch  bei  den  chroni- 
schen Gonorrhöen  die  Secretion  in  kurzer  Zeit  ab, 
und  zwar  im  Mittel  nach  der  2.  bis  3.  Einspritzung. 

{Corretp,  BL  für  Bekwtiur  Aertte  1896^  No.  S4.) 

Ä. 

Zur  Aetiologie  und  Behandlung  der  Trlchorrhexia 
nodosa.  Von  Dr.  Stadler,  pract.  Arzt  in 
Singen. 

Verf.,  welcher  die  Ansicht  Richters-Berlin 
über  die  Entstehung  der  Trichorrhexis  nodosa  theilt, 
hält  nach  seinen  Erfahrungen  auch  bei  der 
Pityriasis  simplex  die  Femhaltung  aller  Reize,  vor 
allem  des  kalten  Wassers,  sowie  reizender  Salben 
und  Waschungen  für  die  Hauptsache.  Als  Reini- 
gungsmittel verwendet  St.  ausschliesslich  noch 
Wasser  von  28^  R.  und  eine  milde  Toilettenseife. 
Nach  erfolgter  Waschung  wird  die  Kopfhaut  mit 
Lanolin  und  Adeps  benzoatus  leicht  eingefettet. 

Bei  dieser  Behandlung  beginnen  Knötchen  und 
Schuppen  schnell  zu  schwinden. 

(Müneh.  med.  Woehentehr.  1896.  No.  48.) 

Esehh  (Bttb.) 


Der  Jetzige  Stand  unserer  Kenntnisse  und  An- 
schauungen von  der  GesundheitsschädUchkdt 
des  Fleisches  tuberculOser  Ttaiere.  VonObor- 
thierarzt  Reissmann  (Berlin). 

Die  ursprüngliche  Furcht  vor  der  Perlsucht 
war  durch  die  von  Helmont  geäusserten  Ansichten 
von  der  syphilitischen  Natur  dieser  Krankheit  her- 
vorgerufen, die  später  von  Heim  und  Graumann 
zwar  widerlegt,  aber  erst  fast  ein  Jahrhundert 
später  durch  Koch 's  Entdeckung  des  Tuberkei- 
baeillus  auf  ihren  wahren  Werth  zurückgeführt 
wurden. 

Wenn  auch  bezüglich  der  Identität  des  Tuber- 
euloseerregers  bei  verschiedenen  Thierspecies,  z.  B. 
bei  Säugethieren  und  Vögeln  Zweifel  auftauchten, 
so  gilt  es  doch  z.  B.  als  erwiesen,  dass  es  sieh 
nicht  um  verschiedene  Arten  von  Bacterien,  son- 
dern höchstens  um  verschiedene  Varietäten  des- 
selben Lebewesens  handelt,  welche  durch  Verände- 
rung der  Lebensbedingungen,  zumal  des  Nähr- 
bodens leicht  in  einander  übergeführt  werden 
können. 

Jedenfalls  ist  die  Uebertragbarkeit  der  Tnber- 
culose  ebenso  wie  von  Thier  zu  Thier  auch  vom 
Thier  auf  den  Menschen  unzweifelhaft  sicherge- 
stellt. Nach  einer  von  Johne  herrührenden  zn- 
sammenfsssenden  Aufstellung  über  Fütterungsver- 
suche mit  tuberculösem  Fleisch  ergab  sich  die  bei 
Weitem  grösste Empfänglichkeit  bei  Kälbern,  Ziegen, 
Meerschweinchen  und  Schweinen,  während  die  Zahl 
der  negativen  Resultate  bei  Kaninchen  auffallend 
gross  ist.  Bezüglich  der  Virulenz  des  Fütterungs- 
materials  zeigten  sich  die  höchsten  Zahlen  für  das 
Fleisch  von  Vögeln  und  Schafen,  und  noch  recht 
beträchtliche  Zahlen  für  das  Fleisch  tnberculöser 
Schweine  und  Rinder.  Ostertag  beobachtete,  dass 
bei  Schweinen  fast  nur  Fütterungstuberoulose  vor- 
kommt als  Folge  der  Verfütterung  roher,  infectiöser 
Milch  und  insbesondere  des  Oentrifugenschlammes. 

Bollinger,  welcher  mit  Sputumverdünnungen 
operirte,  fand,  dass,  während  ein  8  fach  verdünntes 
Sputum  vom  Magendarmcanal  ans  sich  nicht  mehr 
wirksam  erwies,  eine  100  000 fache  Verdünnung 
bei  der  Verimpfung  noch  ausreichend  war.  Die 
Möglichkeit  der  wechselseitigen  Uebertragung 
der  Tuberculose  zwischen  Menschen  .nnd  Thier 
vom  Verdauungstractus  aus  ist  also  zum  mindesten 
erwiesen. 

Die  enorme  Ausbreitung  der  Tnberculose 
unter  dem  Schlachtvieh  macht  nun  aber  einen 
vollständigen  Ausschluss  aller  tubercnlöaen  Thiere 
von  der  Verwerthung  aus  wirthschafUichen  Gründen 
unmöglich. 

Wenn  auch  alle  Sachverständigen  darin  einig 
sind,  dass  alle  tuberculös  erkrankten  Organe  un- 
weigerlich beseitigt  werden  müssen,  so  sind  doch 
noch  immer  die  Meinungen  über  den  Grad  der 
zulässigen  Verwerthung  des  übrigen  Fleisches  sehr 
getheilt. 

Verf.  stellt  nun  das  Facit  der  besprochenen 
Versuche,  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  wie 
folgt,  zusammen. 

Zu  vernichten,  resp.  nur  technisch  zu 
verwerthen  ist  neben  allen  direct  tuberculös  er- 
krankten Organen  das  Fleisch  von  Thieren,  welche 
an  acuter  Miliartuberculose  gelitten  haben  oder  bei 
denen  die  Tuberculose  bereits  zur  augenscheinlichen 
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Abmmgeniiig  oder  Veränderung  geführt  hat,  schliess- 
Hoh  anoh  ohne  diese  Anzeichen  bei  multiplen 
Herden  localer  Tabercalose. 

Das  Fleisch  ist  in  kleinere  Stücke 
zerlegt,  sterilisirt  (gar  gekocht)  anter 
Deelaration  zu  verkanfen  bei  Processen,  deren 
locale  Natur  zweifelhaft  ist  (z.  B.  bei  Cayemen- 
bildnng,  beginnender  Em&hmngsstörung  n.  s.  w.), 
weiter  nach  Entfernung  des  erkrankten  Theiles, 
wenn  es  sich  nm  einen  einzelnen  Herd  in  den 
Fleischljmphdrüsen  oder  den  Knochen  eines  gut 
genährten  Thieres  handelt,  sowie  femer  bei  yer- 
allgemeinerter  Tabercolose,  wofern  sie  sich  aas- 
Bchliesslich  auf  die  Eingeweide  beschränkt. 

Das  Fleisch  kann  in  rohem  Zustande 
unter  Deelaration  verkauft  werden,  und  zwar 
im  Ganzen  mit  Ausnahme  der  an  erkrankten  Par- 
tien angrenzenden  Fleischmassen,  wenn  zugleich 
Brust-  oder  Bauchfell  nebst  den  Lymphdrüsen  der 


untern  und  obern  Brustwand,  bezw.  den  Lenden- 
Darmbeindrüsen  ergriffen  sind.  Ebenso  kann  bei 
auf  eine  Allgemeininfection  hinweisenden  mindestens 
in  HanfkomgrÖBse  sich  Torfindenden  Herden,  die 
bereits  dne  trocken-käsige  oder  kalkige  Beschaffen- 
heit zeigen,  Terfahren  werden. 

Dem  freien  Verkehr  kann  das  Fleisch 
fiberlassen  bleiben,  wenn  es  sich  nur  um  un- 
erhebliche Grade  localer  tubercnlöser  Processe  der 
Eingeweide  handelt. 

Die  völlig  gesunden  Viertel  des 
Schlachtviehs  dürfen  dem  freien  Verkehr 
überlassen  werden  bei  erheblicheren  Graden 
localer  Eingeweidetuberculose;  bei  verallgemeinerter 
Eingeweidetuberculose  nur  dann,  wenn  deutlich 
Verkäsungen  und  Verkalkungen  der  Taberkel  nach 
Analogie  des  oben  G^agten  zu  Tage  treten. 

(Bvgimriiehe  BundMk€m  1896,  No.  J8—21). 

Etehk  {Buh). 
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Ein  Fall  von  Antlpyrinverglfhing.  Von  Dr.  A. 
Eisen  mann  in  Kitzingen  a.  M«  (Originalmit- 
theilung). 

In  AnscbluBB  an  den  im  Novemberhefte 
der  Therapeutischen  Monatshefte  1896  von 
Dr.  S teinh  ar d  t,  berichteten  Fall  von  Idiosyn- 
krasie  gegen  Antipyrin  möchte  ich  einen 
Fall  von  Antipjrinvergiftung  veröffentlichen, 
den  ich  vor  Kurzem  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Derselbe  zeigt,  dass  das  Anti- 
pyrin auch  manchmal  bei  Personen,  die  zu 
ifriederholten  Malen  dasselbe  anstandslos, 
also  ohne  jede  Idiosynkrasie  gegen  Anti- 
pjrin  genommen  haben,  seine  giftigen  Neben- 
ifrirkungen  entfalten  kann. 

Anfang  November  vorigen  Jahres  wurde  ich 
xa  einem  zwanzigjährigen  jungen  Mann  gerufen,  der 
plötzlich  von  SchütteltroBt  und  Fieber  überfallen 
warde.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient,  der  im 
Uebrigen  nie  krank  gewesen  sein  will,  von  Zeit  zu 
Zeit  von  starkem  Kopfweh  geplagt  warde.  Jedes- 
mal, wenn  ihn  dieser  Kopfschmerz  überfiel,  nahm 
er  ein  Antipyrinpulver,  welches  ihm  immer  auch 
Linderung  verschaffte.  Ans  eben  diesem  Grunde 
hatte  Patient  auch  an  diesem  Tag  0,5  g  Antipyrin 
genommen,  das  ihm  der  Apotheker  ohne  ärztliche 
Ordination  verabreicht  hatte.  Ohne  aber,  wie  früher, 
ein  Geringerwerden  seiner  Kopfschmerzen  zu  ver- 
spüren, empfand  Pat.  ungefähr  1  Stunde  nach  der 
Einnahme  des  Antipyrin  ein  heftiges  Frösteln  und 
Schütteln,  welches  ihn  zwang,  das  Bett  aufzu- 
suchen. Bald  klagte  er  auch  über  Behinderung  der 
Athmung  and  über  ein  brennendes  Gefühl  in  der 
Haut  Die  objective  Untersuchung  ergab  folgendes: 
I>ie  Haut  des  Rumpfes  war  von  einem  scharlach- 
fthnlichen  Exanthem  bedeckt  und  zeigte  vermehrte 
Schweisssecretion ;  über  den  ganzen  Körper  flog 
ein  leises  Zittern,  an  den  Aueen  bemerkte  man 
deutlichen  Nystagmus   horizontiuis;  das  ganze  Ge- 


sicnt  war  cyanotisch  verfärbt.  Die  Athmung  war 
eine  oberflächliche,  die  Zahl  der  Athemzüge  86. 
Temperatur  89,2,  Pulszahl  120;  der  Puls  nur  sehr 
schwach  zu  fühlen.  Die  Auskultation  des  Herzens 
ergiebt  stark  beschleunigte,  unregelmässigo  leise, 
aber  reine  Herztöne.  Sensorium  ist  ungetrübt,  Pat. 
macht  den  Eindruck  eines  im  GoUaps  Liegenden. 
Ich  verordnete  Morphium  in  Dosen  von  0,01  und 
Gognak.  Die  zu  Hause  vorgenommene  Urinunter- 
suchung ergab  einen  geringen  Eiweissgehalt  des 
Urins;  der  r^achweis  des  Antipyrins  im  Urin  durch 
die  Eisenchloridprobe  gelang  mir  nicht,  wohl  ans 
dem  Grunde,  weil  die  vom  rat.  genommene  Dosis 
von  0,5  g  zu  gering  dafür  war.  Als  ich  nach  un- 
gefähr 8  Standen,  «am  Abend  desselben  Tages,  den 
Pat.  wieder  untersuchte,  fanden  sich  noch  <ueselben 
Erscheinungen,  nur  hatte  sich  die  Scharlachröthe 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  überall  Schwellung 
der  Haut  und  Brennen  in  derselben  erzeagend. 
Auch  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
war  geröthet  und  geschwollen,  und  Pat.  klagte  über 
Schmerzen  beim  Schlucken.  Am  nächsten  Morgen 
war  das  Krankheitsbild  vollständig  verändert.  Die 
Cyanose  war  fast  verschwunden,  die  Athmung 
wieder  freier.  Puls  wieder  voll  und  regelmässig; 
die  Pulszahl  betrag  90,  Temperatur  86,8.  Pat 
nahm  wieder  Nahrang  zu  sich  und  zeigte  den  Za- 
stand  vollständiger  Eaphorie;  das  Exanthem  war 
zwar  noch  vorhanden,  aber  deutlich  abgeblasst, 
die  Schwellang  der  Haut  und  das  Brennen  nur 
noch  geringfügig.  Am  nächsten  Morgen  waren  alle 
Symptome  einer  stattgehabten  Intoxication  ver- 
schwunden und  Pat.  konnte  mit  voller  Kraft  seinem 
Berufe  nachgehen. 

Der  geschilderte  Fall  hat  gezeigt,  dass 
das  Antipyrin  giftig  wirken  kann,  ohne  dass 
eine  zu  grosse  Dosis  von  demselben  genommen 
zu  werden  braucht  und  ohne  Vorhandensein 
einer  besonderen  Idiosynkrasie  gegen  das 
Mittel. 
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Ein  Fall  von  Bromoformvergiftung.    Von  Dr.  P. 

Cygan  (HaDDOver). 

Bio  2y3  Jahre  alter  Knabe,  welcher  aas  einer 
Medioioflagche  genascht  und  annftberad  5 — 7  g 
Bromoform  getranken  hatte,  lag  bewasstlos  und 
ojanotisch  mit  trockener  and  kahler  Baut,  ohne 
Corneareflexe  mit  kaam  wahrnehmbarer  Athmnng 
und  kleinem  Palse  von  108  da.  Das  Kind  wurde 
nach  5  standigem  Anhalten  der  Bet&abang  ge- 
rettet Neben  künstlicher  Athmung,  grossen  sab- 
catanen  Aetherdosen,  war  aach  Strychnin  sabca- 
tan  and  Faradisirang  des  Kampfes  and  der  Extre- 
mitäten yersacht  worden. 

{Dmtiteke  msd.  Wock^ntekr.  ISBS,  No,  62.) 

EtehU  iBnb). 

Tod  nach  Anwendung  Ton  StickstofifoxyduL   Von 
H.  Hare. 

Die  Lachgasnarkose  ist,  wie  der  mitgetheilte 
Fall  lehrt,  bei  Personen  mit  atheromatösen  Ge- 
f&ssen  nicht  gleichgültig.  Bei  dem  50  bis  60j&h- 
rigen  Mann  trat  sofort,  nachdem  er  erwacht  war, 
apoplectischer  Insalt  ein,  welcher  in  12  Standen 
zam  Tode  führte.  Die  Anwendang  des  Stickstoff- 
oxjdalgases  hat  einen  erhöhten  arteriellen  Drack 
zar  Folge  and  kann  daher,  wie  im  vorliegenden 
Fall,  bei  Bestehen  atheromatöser  Ver&nderangen 
die  Raptar  eines  Geffisses  bewirken. 

{Tk^raptutic  GazetU  Ihe,1896) 

Riiumtrt  {Bamhurg), 


liltteratnr. 


Yorlesanffen  über  Kinderkrankheiten.  Von 
£d.  Uenooh.  9.  Aaflage.  Berlin,  A.  Hirsch- 
wald 1897. 

Kaam  ein  Jahr  ist  vergangen,  seitdem  die 
8.  Aaflage  dieses  rühmlichst  bekannten  Handbaches 
die  Presse  verlassen  hat^  und  schon  liegt  wieder 
eine  neue  Aaflage  vor.  Wenn  der  Verf.  mit  be- 
rechtigtem Stolz  hervorheben  kann,  dass,  abgesehen 
von  den  Uebersetzangen  in  fremde  Sprachen,  allein 
von  der  deatschen  Aasgabe  des  V^erkes  18  000 
Exemplare  jetzt  in  die  Welt  gegangen  sind,  so 
werden  andererseits  die  zahlreichen  Freande  des 
Baches  und  des  Verf.  mit  besonderer  Genug- 
thuang  diese  neue  Auflage  als  ein  Zeichen  seiner 
unverminderten  Geistesfrische  und  Arbeitsfreudig' 
keit  begrüssen. 

Es  wird  zum  Beweis  für  den  regen  Eifer, 
mit  welchem  Henoch  alle  Arbeiten  auf  dem  Ge- 
biete der  Kinderpathologie  mit  der  ihm  eigenen 
klaren,  sachverständigen  Kritik  verfolgt  und  jeden 
wirklichen  Fortschritt  aufnimmt,  genügen,  auf 
Einiges,  was  gerade  in  den  letzten  Jahren  Gegen- 
stand lebhafter  Erörterungen  geworden  ist,  hinzu- 
weisen. So  spricht  er  sich  in  der  Frage  über 
die  künstliche  Ernährung  der  S&uglinge 
entschieden  für  den  Gebrauch  der  selbstverständ- 
lich unverfälschten  frischen  Kuhmilch  aas;  die 
durch  Abkochen  (am  besten  im  Soxhle tischen 
Apparat)   möglichst  zu  sterilisiren  und  dem  Alter 


entsprechend  zu  verdünnen  ist.     Alle  Milchsurro- 
gate  betrachtet  er  mit  Recht  nur  als  Nothbehelf. 

Dass  H.  für  den  Stimmritzenkrampf 
einen  entschiedenen  Zusammenhang  mit  der  Rha- 
chitis  annimmt,  wird  Allen,  die  gegenüber  neoe- 
ren  abweichenden  Betrachtungen  denselben  Stand- 
pankt  vertreten  (ond  zu  diesen  gehört  aach  Ref.), 
zu  nicht  geringer  Befriedigung  gereichen.  Die 
Tetanie  hat  nach  H.  weder  mit  dem  Stimm - 
ritzenkramp f,  noch  mit  der  Rhachitis  etwas  za 
thnn. 

Den  Brechdurchfall  des  Kindes  sieht  H. 
als  eine  durch  noch  nicht  sicher  bestimmte  Bac- 
terien,  wahrscheinlich  dieselben,  welche  dem 
Gährungsdjspepsien  zu  Grunde  liegen,  verursachte 
Infectionskrankheit  an,  deren  Entstehung  darch 
kalte  Aussenluft,  aber  auch  durch  heisse  verdorbene 
Zimmerluft  begünstigt  wird.  Das  Eindringen  der 
Bacterien  und  ihrer  Toxine  in  die  Gewebe  und 
das  Blut  erklären  die  schweren  Symptome. 

FnrdieBehandlungderDiphtherie  spricht 
H.  der  Anwendung  des  Heilserums,  über  welche 
ihm  eigene  Erfahrungen  nnr  in  geringer  Zahl  zu 
Gebote  stehen  auf  Grund  der  überwiegend  günsti- 
gen Berichte  der  Autoren  dringend  das  Wort. 

Die  Bari o wasche  Krankheit  betrachtet  H. 
als  eine  Form  von  hämorrhagischer  Diathese,  die 
dem  Scorbut  ähnlich,  aber  nicht  mit  ihm  identisch 
ist  und  vermuthlich,  wofür  ihre  häufige  Combina- 
tion  mit  Rhachitis  spricht,  in  einer  fehlerhaften 
Ernährung  ihre  Ursache  hat,  während  ihre  Bezie- 
hung zur  Syphilis  zweifelhaft  ist. 

Es  würde  den  uns  zugewiesenen  Raum  weit 
überschreiten,  wollten  wir  noch  mehr  Proben  da^ 
für  beibringen,  dass  auch  diese  neue  Auflage  auf 
der  Höhe  der  Wissenschaft  steht;  fast  jedes  Ca- 
pitel  könnte  Beiträge  zu  einer  solchen  Auslese 
liefern.  Vermisst  hat  Ref.  nur  den  Diabetes 
mellitus,  dessen,  wie  wir  jetzt  wissen,  nicht  gar 
seltenes  Vorkommen  im  Kindesalter  doch  wohl 
eine  Bespreehung  seitens  einee  so  erfahrenen  Au- 
tors erwünscht  scheinen  lässt,  ebenso  wie  die  des 
allerdings  viel  selteneren  Diabetes  insipidus. 
Hoffentlich  wird  eine  neue,  die  zehnte,  Auflage, 
recht  bald  Henoch  Gelegenheit  geben,  diesen 
Wunsch  zu  erfüllen. 

H.  Senator  (Bsr^tn). 

Patfaoloffie  nnd  Therapie  der  Krankheiten  des 
Verdanangsapparates  mit  besonderer  Be- 
rttcksichtignnsr  der  Diätetik.  I.  Theil: 
Krankheiten  der  Speiseröhre  und  des 
Magens  einschliesslich  der  Gastrosko- 
pie. Von  Prof.  Dr. Th.  Rosenheim,  zweite, 
Sänzlich  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage, 
[it  zahlreichen  Holzschnitten .  Wien  nnd  Leipzig, 
TJrban  und  Schwarzenberg  1896. 

Der  1893  erschienenen  ersten  Aaflage  ist 
rasch  die  zweite  gefolgt  Die  günstige  Prognose, 
die  wir  dem  Werke,  als  es  eben  erschienen  war, 
gestellt  haben,  ist  eingetroffen.  Es  erfreat  doh 
einer  über  die  Grenzen  des  engeren  Vaterlandes 
hinausgehenden  Beliebtheit.  Allein  nicht  nor  der 
rasche  Verbraach  der  1.  Auflage  hat  den  Yer&sser 
zur  baldigen  Abfassung  der  zweiten  yeranlasst. 
In  unserer  aaf  medicinischem  Gebiete  so  rasch- 
lebigen Zeit  ist  die  Pathologie  des  Verdanangsappa- 
rates   einer    erheblichen    Veränderlichkeit    nnter- 
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worfen.  Nicht  nur  dass  neoe  Eraükheitsbilder 
aafgedeekt,  neae  Symptome  gefanden,  neue  thera- 
peatiBche  MaassDahmen  erschlossen  worden  Bind, 
die  gerade  auf  diesem  Gebiete  bisher  der  Yerwen- 
deten  MAhewaltang  nicht  so  yöUig  entsprochen 
hatten,  —  vor  Allem  haben  neue,  werth volle  Me- 
thoden Eingang  gefanden,  die  viel  versprechen  and 
bei  denen  der  Aator  besonders  engagirt  ist,  da 
sie  im  Wesentlichen  ihm  ihre  Einf&brong  ver- 
danken. Die  Gastroskopie  and  Oesophagoskopie 
haben  ihren  Platz  in  2  neaen  Gapiteln  (4.  and 
14.  Gap.)  gefanden.  Was  sie  leisten  ist  inzwischen 
bereits  praktisch  weiter  erprobt  worden,  and  wir 
können  auch  darnach  diesen  Methoden  das  Bürger- 
recht neben  den  anderen  bisher  gebräaoblichen 
vollauf  znerkenneD.  Aber  auch  sonst  ist  die  zweite 
Auflage  den  oben  erwähnten  raschen  Fortschritten 
entsprechend  völlig  umgearbeitet  und  wesentlich 
vermehrt  worden.  Zahlreiche  Krankengeschichten, 
femer  ein  Litteraturverzeichniss,  wesentliche  Ver- 
mehrung des  Stoffes  auf  dem  Gebiete  der  Geso- 
phaguskrankheiten  hat  zu  dieser  Erscheinung  bei- 
getragen. Superacidit&t  und  Magensaftfluss  sind  los- 
gelöst von  den  Neurosen,  die  enge  Abgrenzung 
von  Atonie  und  Ektasie  ist  fallen  gelassen,  der 
Begriff  der  Gastritis  ist  weiter  gefasst  worden,  als 
es  bisher  geschah.  Wie  der  Autor  selbst  in  der 
Vorrede  hervorhebt,  hat  er  sich  bestrebt  ,,den  An- 
sichten Anderer  möglichst  gerecht  zu  werden,  wenn 
auch  die  Darstellung  ein  viel  subjectiveres  Gepräge 
als  früher  tr&gt**,  entsprechend  den  erweiterten 
Erfahrungen,  die  er  gesammelt  hat. 

So  sind  zu  den  Vorzfigen  der  ersten  Auflage 
in  der  zweiten  weitere  hinzugetreten,  dabei  ist 
daa  Werk  nicht  wesentlich  umf&nglicher  geworden 
und  die  vorzügliche  Ausstattung  dieselbe  geblieben. 
Wir  können  auch  weiterhin  dem  Werke  die  besten 
Aaspicien  stellen  als  eine  Quelle  solider  Belehrung 
für  den  Praktiker  wie  für  den  Specialisten. 

E,  Rotin  (Berlin), 

Lelirbnrh  der  Pharmakotherapie.  Von  Prof. 
Dr.Rudolf  Kobert,  Directordespharmakolog. 
Instituts  in  Dorpat.  Erste  H&lfte.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke  1896.  8.  820  S. 

Nicht  zum  ersten  Male  überrascht  uns  der 
UD gewöhnlich  rührige  und  schreibgewandte Dorpater 
Pharmakologe  mit  einem  guten  und  praktischen 
Lehrbuche.  Und  wie  sein  Lehrbuch  der  Intozi- 
cationen,  sein  Compendium  der  praktischen  Toxi- 
kologie und  sein  Gompendinm  der  Arzneiverord- 
nangslehre  verdient  das  in  erster  H&lfte  erschienene 
Lehrbuch  der  Pharmakotherapie  die  Beachtung  des 
ärztlichen  Publica  ms.  Die  Eintheilung  und  Bear- 
beitung des  Stoffes  ist  durchweg  eigenartig  und 
zweckmässig  und  die  Darstellungsweise  anregend 
and  fesselnd.  Mit  besonderem  Interesse  werden 
die  vielen  historischen  Notizen  im  allgemeinen 
Theile  gelesen  werden.  Die  an  geeigneter  Stelle 
angeführten  tabellarischen  Uebersichten  verdienen 
gleichfalls  mit  Anerkennung  erwähnt  zu  werden. 
Sine  ausführlichere  Besprechung  wird  nach  dem 
Erscheinen  des  vollständigen  Werkes  erfolgen. 
Die  bereits  vorliegende  erste  Hälfte  darf  zu  ein- 
gehendem Studium  warm  empfohlen  werden. 

R. 


Allg^emeine  Dermatolog^ie  oder  allgemeine  Pa- 
thologie, Diaf^nose  und  Therapie  der  Hant- 
krankheiten  in  22  VorleRnngren  mit  XV  Fl- 
oren im  Text  nnd  IX  Tafeln.  Von  Dr.  E. 
Kromayer,  Privatdoceat  an  der  Universität 
Halle  a.  d.  Saale.  (Berlin  1896,  VIU,  800  S. 
Verlag  von  Gebrüder  Born  trag  er). 

Eine  allgemeine  Dermatologie  zu  schreiben, 
ist  aus  mehr  als  einem  Grunde  eine  reizvolle  aber 
auch  schwierige  Aufgabe,  —  mit  der  Lösung,  die  sie 
hier  gefunden  hat,  darf  man  recht  zufrieden  sein. 
Das  Buch  hat  die  Form  von  Vorlesungen,  ist 
dementsprechend  stark  persönlich  geflLrbt,  ohne 
alle  Litteraturangaben  frisch  und  anregend  geschrie- 
ben. Auf  eine  kurze  Einleitung  über  die  normale 
Anatomie  der  Haut  folgt  als  Haupttheil  (B. — 17. 
Vorlesung)  die  allgemeine  Pathologie.  Die  An- 
ordnung ist  im  Wesentlichen  die  übliche  (Ano- 
malien der  Blutvertheilung,  Entzündung,  Hyper- 
trophie und  Regeneration  etc.  etc.),  abweichend 
ist  die  Aufstellung  eines  besondem  Begriffes 
^Flechtung^  für  die  proliferirenden  Processe  der 
Haut,  welche  man  sonst  als  chemisch  entzündliche 
zu  betrachten  pflegt.  Ob  der  Verf.  hier  allge- 
meine Zustimmung  finden  wird,  erscheint  doch 
wohl  zweifelhaft.  Die  18.  und  19.  Vorlesung 
bringen  die  allgemeine  Diagnose,  d.  h.  „die  Er- 
kenntniss  des  pathologischen  Prooesses,  der  einem 
speciellen  Krankheitsfall  zu  Grunde  liegt,'  nach 
Art,  Grad  und  Entwicklung;  ihre  Wichtigkeit  für 
die  Behandlung,  zumal  in  atTpischen  Fällen  wird 
mit  Recht  hervorgehoben.  In  der  allgemeinen 
Therapie,  welche  den  Inhalt  der  letzten  drei  Vor- 
lesungen bildet,  gebt  Verf.  davon  aus,  dass  eine 
causale  Therapie  der  Hautleiden  nur  ausnahms- 
weise möglich  sei;  für  die  symptomatische  Be- 
handlung theilte  er  die  therapeutischen  Maass- 
nahmen  in  drei  grosse  Gruppen:  Ruhigstellung 
der  Haut  (bei  Entzündungen),  Reduction  der  pa- 
thologischen Veränderungen  (bei  Flechten),  Ver- 
nichtung des  neugebildeten  Gewebes  (bei  Neubil- 
dungen). Gänzlich  ausser  Acht  gelassen  ist  auf- 
fallender Weise  die  innere  Behandlung,  medica- 
mentöse  wie  diätetische. 

K.'s  Buch  ist  seiner  ganzen  Anlage  nach  in 
erster  Linie  nicht  für  den  Specialisten,  sondern 
für  den  practischen  Arzt  bestimmt;  diesem,  dem 
das  Studium  des  Buches  nur  dringend  empfohlen 
werden  kann,  gilt  auch  die  Sohlnssmahnung,  über 
dem  Ausprobiren  neuerer  und  neuester  Heilmittel 
nicht  Anwendungsweise  und  Indioationen  der  be- 
währten alten  zu  vergessen. 

JSdmtmd  Saalftld  {BwUn). 

Die  Gcfässveränderuugen  bei  syphilitischen 
Augenerkrankungen.    Von  Alezander. 

Schon  Malpighii  waren  die  syphilitischen 
Erkrankungen  der  grossen  Arterien  bekannt,  später 
machten  besonders  Dittrich  und  Virchow  auf 
dieselben  aufmerksam.  Wir  wissen  heute,  dass 
fast  alle  Arterien  durch  das  syphilitische  Virus 
ergriffen  werden  können  und  daiis  es  dadurch  zu 
entzündlichen  Processen  der  Gefässwandungen  zu 
Embolien  und  Thrombosen  kommen  kann.  Henbner 
klärte  1874  unsere  Kenntnisse  über  die  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  kleineren  Gefässe,  be- 
sonders der  Gehirnarterien. 
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Ebensolche  Yer&ndeniDgeii,  wie  sieHeabner 
an  den  Gehimarterien  fand,  aind  bei  den  so 
h&nfigen  syphilitischen  Erkrankungen  des  Aages 
zu  beobachten.  Znn&chst  fanden  Michel  ond 
etwas  sp&ter  Fachs  die  kleinen  Gefftsse  bei  Iritis 
syphilitica  Ter&ndert  und  gammös  entartet.  Hier- 
nach ist  die  Iritis  sjph.  nichts  anderes,  als  eine 
Geflsserkrankongy  und  swar  eine  Endarteritis 
der  kleinen  Gef&sse. 

Besonders  wichtig  sind  solche  Gefftaserkran- 
kungen  in  der  Ghorioidea,  weil  sie  zur  glauko- 
matösen Drucksteigerung  Veranlassung  geben 
können.  Nachdem  Sn eilen  zuerst  nachgewiesen 
hatte,  dass  durch  Ablagerung  in  die  Ghorioideal- 
geftsse  GirculationsstÖrungen  im  Auge  hervorge- 
rufen und  dadurch  Glaukom  erzeugt  werden  könne, 
theilte  Pfl&ger  dementsprechend  2  Beobachtun- 
gen an  jungen  luetischen  Individuen  mit,  bei  denen 
nicht  durch  Iridectomie,  wohl  aber  durch  eine 
energische  Inunctionscur  der  glaueomatöse  Frocess 
hatte  beseitigt  werden  können. 

Aehnliohe  pathologische  Yer&nderungen  der 
Gef&sse  finden  sieh  in  der  Retina,  wo  wir  dieselben 
zuweilen  mit  dem  Augenspiegel  sehen  können.  Sie 
sind  in  vielen  F&llen  von  semiotischer  Bedeutung 
ffir  sp&tere  Gehirnlues. 
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Ein  Kasten  zur  ersten  Hülfe  bei  UngiackafSllen 
und  plötzlichen  Erkrankungen  und  zum 
sonetigen   Gebrauch   für    Aerzte.      Von   Dr. 

George  Meyer  in  Berlin. 

Wfthrend  f&r  die  Zwecke  der  Geburtshfilfe  sehr 
viele  Eftsten,  Taschen  und  Bestecke  zum  Gebrauch 
für  Aerzte  angegeben  sind,  ist  die  Auswahl  von 
Beh&ltnissen,  welche  f&r  den  Arzt  in  handlioher 
Form  die  f&r  die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Er- 
krankungen und  ünglücksfiUlen  nothwendigen 
Gregenstftnde  enthalten ,  eine  sehr  geringe.  Man 
kann  sogar  behaupten,  dass  ein  brauchbarer  ^Ret- 
tungskasten**  für  Aerzte  bis  jetzt  kaum  vorhanden 
ist.  Die  meisten  derselben  sind  als  Verband- 
oder  Samariterk&sten  gewöhnlich  zum  Beistand 
bei  UnflUlen  etc.  bis  zur  Ankunft  des  Arztes 
angegeben;  sie  enthalten  also  gewöhnlich  nicht 
die  für  den  Arzt  in  solchen  Füllen  erforderlichen 
Dinge,  sodass  es  diesem  überlassen  bleibt,  das 
Nöthige  selbst  herbeizuschaffen  oder  mitzubringen. 
Selbst  in  einer  grossen  Stadt  ist  Ersteres  nicht 
immer  ganz  leicht,  auf  dem  Lande  aber  bisweilen  mit 
bedeutenden  Schwierigkeiten  verbunden,  wodurch 
kostbare  Zeit  verloren  geht.  Andererseits  wird 
bei  Herbeirufung  eines  Arztes  nicht  immer  der 
Grund  der  Inanspruchnahme  angegeben,  sodass 
h&ufig  der  Arzt  gamicht  oder  nicht  genügend 
ausgerastet  beim  Kranken  erscheint,  und  dann 
gleichfalls    lungere    iSeit    bis    zur    Besorgung    der 


nothwendigen  Hülfismittel  verstreicht.  Es  lag  da- 
her der  Gedanke  nahe,  einen  Kasten  herzustellen*), 
welcher  Alles  enth&lt,  was  zur  ersten  Hfilfsleistang 
bei  XJnf&llen  gewöhnlich  in  Betracht  kommt,  in 
gleicher  Weise  also,  wie  die  für  geburtshülfliehe 
Zwecke  bestimmten  Beh&ltnisse  den  Arzt  unmittel- 
bar in  den  Stand  setzen,  ohne  Weiteres  in  be- 
treffenden F&Uen  einzugreifen,  ohne  daas  er  in 
Besonderem  genau  vorher  weiss,  welcher  Art  die 
zu  leistende  Hülfe  sein  wird,  mit  anderen  Worten 
den  Arzt  dadurch  zur  sofortigen  Bereitschaft  bei 
den  am  h&uügsten  vorkommenden  plötzlichen  Er- 
krankungen und  Unglücksfällen  vorzubereiten. 
Ich  verfolgte  femer  bei  der  Herstellung  den  Plan, 
dass  der  Arzt  die  im  Kasten  befindlichen  Werk- 
zeuge und  Ger&thschaften  auch  im  Hause  — 
wührend  der  Sprechstunde  —  benutzen,  sofort 
nach  Gebrauch  das  Erforderliche  erg&nzen  solle, 
um  nicht  die  betreffenden  Werkzeuge  und  Ger&th- 
schaften in  doppelter  Zahl  sich  anzuschaffen,  mit 
anderen  Worten  ich  suchte  das  iür  gewöhnlich 
für  den  irztUchen  tiglichen  Gebrauch  in  Betracht 
koumiende  Instrumentarium  mit  einiger  Ergänzung 
so  zu  gestalten,  dass  dasselbe  gleichzeitig  ohne 
Schwierigkeit  für  den  Gebrauch  bei  plötzlich  ein- 
tretenden Erkrankungen  und  Ünglücksftllen  aosser 
dem  Hause  zu  verwerthen  sei. 

Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  es  aueh  in 
einer  grossen  Stadt  für  den  Arzt  erhebliche  Vor- 
theile  bietet,  wenn  er  Nachts  zu  einem  Unfälle 
oder  dergleichen  gerufen  wird,  mit  einem  Griff 
Alles  für  die  erste  Versorgung  Erforderliche  mit- 
nehmen zu  können,  ohne  nach  den  einzelnen  Ge- 
r&then  in  verschiedenen  Behältern  zu  suchen  und 
dann  auf  der  Unfidlstelle  angelangt  zu  bemerken,  — 
dass  er  doch  nicht  mit  allem  Nothwendigen  ver- 
sehen ist. 

Ein  weiterer  leitender  Gedanke  bei  der  Her- 
stellung des  Kastens  war,  Sorge  zu  tragen,  dass 
seine  Bestandtheile  und  Inhalt  stets  sauber  zu  er- 
halten seien.  Zu  diesem  Behafe  musste  der  ge- 
sammte  Inhalt  leicht  herausnehmbar  sein,  um  den 
Kasten  ausgiebig  reinigen  zu  können,  ausserdem 
musste  die  Art  der  Verbandstoffe  so  gewählt 
werden,  dass  stets  nur  die  gewöhnlich  für  einen 
Einzelfall  erforderliche  Menge  ohne  Möglichkeit 
der  Verunreinigung  der  übrigbleibenden  St&cke 
zur  Anwendung  gelangen  konnte.  Die  grossen 
Watte-  und  Gazepakete,  welche  meistens  in  den 
Rettungskästen  vorgesehen  sind,  sind,  wenn  einmal 
eröffnet,  gamicht  wieder  ordnungsmäsaig  in  ihre 
Abtheilungen  zurückzulegen,  sodass  schon  dadurch 
allein  Unordnung  und  Unsauberkeit  nach  Benat- 
zung der  Kästen  vorhanden  ist.  Ausserdem  werden 
die  offen  liegenden  Binden,  Watte  etc.  bei  der 
Herausnahme  von  Nachbarstücken  gleichfalls  leicht 
verunreinigt. 

Aber  nicht  nur  den  Anforderungen  höchster 
Sauberkeit,  sondern  auch  einer  vollkommenen  Asep- 
sis musste  Rechnung  getragen  werden,  obwohl  diese 
bei  der  ersten  Hülfe  Verunglückter  meistens  weniger 
zur  Geltung  gelangt  als  Antisepsis,  da  ja  in  den 
meisten  Fällen  die  zur  Behandlung  gelangenden 
Verletzungen    keine    aseptischen    zu  sein  pflegtti. 


*)  Die  Firma  H.  Windler,  Berlin,  Dorotheen- 
strasse  3  verfertigt  den  Verbandkasten. 
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Am  diMem  Grande  waida  die  Wktte  lom 
Tbeil  in  iteriler  Verpaokiiiig  uigeordoet,  aodua 
klnaere  Usngen  toq  100  g  f^r  den  Einzelverband 
in  itariliBirten  ümli&llDngen  d  ddd  Torhuideii 
lind  nnd  fOr  den  Fall  des  Mehrrerbraoobs  der 
Rest  eines  kleinen  PftckcheDB  ebfkoti  entfernt 
werden  kann.  Ausserdem  ist  eine  giÖwere  Witte- 
binde in  PftppoftrtoD  lor  Umhüllung  bei  giGweren 
Terletinngen,  Fraotaren  etc.  Torgeeehen.  Der 
Aaepei«  wurde  nooh  weiter  bei  der  AnordnaDg 
der  Koden  genügt,  indem  dieselben  in  Niokeliu- 
bnaheen  t  h  mit  seitlich  dDrehloohten  Rindern 
liegOD,  welche  »n  beiden  Enden  ed  fiffnen  sind. 
Jade  B&olue  wird  mit  mehreren  Cambriobinden 
Teraehiedener  Breite  nnd  ut  einem  Ende  je  ein 
Stfiak  Verbandgate  beschickt,  mit  geöffnetem 
Rande    steriüsirt,     die    Löcher    im    Rande    dnrab 


Die  Innenseiten  der  Deckel  enthalten  anf 
dar  einen  Seite  zw^  Eisten  b  nnd  c,  deren 
einer  mit  Katheter  nnd  Bongiee,  deren  anderer 
mit  Magensohlancb  nnd  Schlanoh  cor  kaostlioben 
Blntleere  ausgestattet  ist.  Aosserdem  ist  hier  ein 
Kasten  a  mit  Handbürste,  Verbandseheere,  Rasir- 
meseer  nnd  Nagelreiniger  befestigt.  Die  andere 
Seite  ist  mit  einem  Papier-mache-Becken  sor 
Äofnahme  desinfioirender  Lösungen,  einer  Chlo- 
roformmaske nnd  Mandsperre  inr  Anwendeng  bei 
Bewnsstloeen  (e.  B.  Sinföhmng  des  Mtgensohlaaohs 
bei  Vergifteten)  versehen.  In  dem  Papier-maeh^ 
Beoken  liegt  eine  Segettnohtaaohe  mit  Ewei  Ter- 
stellbu-  eingeriohteten  Bindern,  welche  Werksenge 
Torsohiedener  Grösse  in  ihren  Zwischen  rinmen 
aufnehmen  können.  Als  besoeders  gebrioohUohe, 
welche   jedoch    in    gleicher   Weise   wie   die   oben 


Drehung  geeohlossen  und  die  Büchsen  fertig  xum  1 
Gdbraoeh  in  den  Kasten  gestellt.  Jede  Binde 
und  dia  Gase  kann  einieln  ohne  Berührung  der  I 
uidem  sor  Benutzang  geUngee.  Die  Büchsen  g  nnd 
h  an*  gewöhnlichem  Weissblech  enthalten  Gaze- 
and  Gipsbinden,  bei  denen  eine  Sterilisirang  nicht 
Torgenommen  zn  werden  braucht.  Die  Jodofonngace 
ist  in  einer  Bdohse  /  untergebracht,  welche  mit 
einem  Seitenschlitz  Tenehee  ist,  durch  welchen 
stets  die  für  den  betreffenden  Fall  erforderliche 
.U«nge  herrorgeroUt  nnd  abgetrennt  werden  kann. 
Auch  blntstilleDde  Watte  ist  hier  Torhanden. 

Mit  den  eben  genannten  Verbandstoffen,  sind 
zwei  Abtheilangen  des  hersosnebmbaren  Uittelstückee 
des  Kastens  gefeilt,  indem  die  Binden  in  dar 
einen,  Gasen  nnd  Watten  sich  in  der  anderen  be- 
finden. Anaserdem  ist  hier  noch  eine  Büchse  mit 
amerikanischem  Heftpflaster  nntergebraoht.  In  der 
dritten  Abtheilnng  sind  Aether,  Terpentin,  Liquor  I 
Ferri  seaqniehlorati,  Chloroform  in  Tropfflasche, 
Alkohol,  flüssige  Seife,  Lysol  und  eine  grössere 
Hange  TOn  Borogljcerinlanolin  zur  Benntzeng  bei 
Brandwunden  aufgestellt,  wibrend  ein  schmaler 
Zwischenraum  mehrere  Glas  beb  Uter  mit  Hart- 
gammideckel  entbi]t,iDdeaBnBiohSablimatpMtillen, 
Jodoform,  Morphium Ubletteu  (in  Gabeu  von  0,01] 
snr  Selbetanfertigang  von  Uorpbiumläsungen  nnd 
Hsrtgammispnlen  mit  Nibmateriftt  befinden.  [ 


genannten  DesinfieientieD  nach  dem  Krmeweu  des 

Arxtea  abgeindert  werden  können,  sind  aosgewihlt: 
Saheare ,  Pincette ,  Sonden ,  Artarienklemmen, 
Nadelbüchse  mit  Nadeln,  Nadelhalter,  Skalpell; 
zur  Ausführung  der  Tracheotomie  ist  eine  silberne 
Trachealcanüle  nnd  ein  Bose'scher  SperreleTstor 
vorgesehen.  Zwischen  dem  Mitteltheile  nnd  dem 
einen  Deokel  liegen  Papp-  und  Spahnsehienau. 
Unter  der  Segeltachtasche  im  Becken  sind  ein  oder 
iwei  Handtücher  unterzubringen,  deren  Mitnahme 
ioh  für  erforderlich  erachte,  da  nicht  immer  da, 
WD  die  Hnlfeleistnng  nothwendig,  dergluohen  vor- 
handen sind;  auch  Mosetig-Batist  und  zwei  drei- 
eckige Tücher  sind  hier  eingelegt. 

Eine  ünterhaatspritze  ist  nicht  besonders  er- 
wihnt;  dieselbe  kann  natürlich  Iwcht  im  Kasten 
untergebracht  werden.  Gewöhnlich  ist  dies  wohl 
nicht  erforderlich,  da  die  meisten  Aerzte  das  kleine 
Werkzeug  wohl  stets  mit  sich   zu  führen  pfl^en. 

Die  ganze  Anordnung  des  Kastens  ist  so  ge- 
troffen, dass  sofort  nach  Oeffnong  alle  Gegenstinde 
dem  Ant  zum  Gebrauch  vor  Aageu  liegen,  nicht 
also  erst,  am  irgend  ein  Gerith  zu  banntEan, 
andere  Werkzenge  oder  übergestellte  EiDsitse  ent- 
fernt werden  müssen.  Der  Kasten  wird  aussea 
mit    einem    abnehmbare  u    Segeltuch  aberzog    ver- 
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Als  TorzOgliehstes  Sehuts-  und  Deckmittel 

ffir  kldiDere  Wunden,  besonders  an  unseren  eigenen 
Binden,  empfehle  ich  Collodium  mit  einem  Zusatz 
Ton  Perubalsam  (1: 10).  Dies  zeichnet  sich 
Tor  allem  durch  vollkommene  Elasticit&t  und 
ausserordentliche  Haftbarkeit  aus,  sodass  ein  damit 
hergestellter  Ueberzug  tagelanges,  h&ufiges  Waschen 
überdauert. 

Dr.  Klem  {Bremen). 

Erklärung. 

In  meiner  in  der  Februamnmmer  der  Thera- 
peut. Monatshefte  erschienenen  Notiz  „üeber  In- 
fection  an  einer  Zahnoperationswunde**  lag  es  mir 
fem,  die  letzte  Bemerkung  ftber  die  mangelhafte 
Antiseptik  anf  alle  oder  auch  nur  auf  die  Mehr- 
zahl der  Zahn&rzte  zu  beziehen. 

Dr.  E.  Jpolant, 

Phenolum  sulfo-ricinicum. 

Um  den  unangenehmen  Geschmack  des  Phe- 
nolum sulfori^inicum  (s.  M&rzheft  dieser  Zeitschr.) 
schneller  zu  beseitigen,  empfiehlt  Herjng,  nach 
der  Pinselung  den  Mund  mit  Sodawasser  aus- 
spülen zu  lassen.  Ebenso  wie  nach  Ricinusöl 
Terschwindet  danach  der  widerwftrtige  Creschmack 
schneller  als  durch  die  verschiedensten  bisher 
empfohlenen  Mittel. 

Erzeugung  von  Analgesie  in  den  hinteren  Ham- 
wegen. 

Eine  Reihe  von  wirksamen  therapeutischen 
Eingriffen  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Harn- 
wege war  bisher  durch  die  gleichzeitig  bedingten, 
oft  recht  erheblichen  Schmerzen  und  Krampfzu- 
st&nde  recht  unangenehm  beeinträchtigt.  Ab  und 
zu  veröffentlichte  Empfehlungen,  wie  die  Köb- 
ner's,  einige  Zeit  vor  dem  beabsichtigten  Eingriff 
Natr.  bicarbonie.  theelöffel  weise  zu  geben  u.  a., 
erwiesen  sich  als  nicht  genügend  wirksam. 

In  dem  Central  bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  und 
Sexualorgane  (Bd.  YHI,  No.  1)  empfiehlt  Schar  ff 
(Stettin)  einige  Mittel  zur  Erzeugung  von  Anal- 
gesie in  den  hinteren  Harnwegen.  Die  so- 
gleich zu  erw&hnenden  Medicamente  werden  nicht 
in  der  viel  weniger  wirksamen  Form  der  Snppo- 
sitorien,  sondern  in  wftsseriger  Losung  und  zwar 
per  rectum  applicirt  mittels  einer  ca.  5  g  fassen- 
den Oid  mann 'sehen  Spritze.  Die  Form  des 
w&sserigen  Klysmas  bietet  der  Resorption  durch 
die  Rectalschleimhaut  die  besten  Chancen  und  die 
Kleinheit  der  Dosis  ist  der  Erhaltung  eines  hoben 
endosmotiüchen  Aequivalentes  der  Salzlösung 
günstig. 

Bei  acuter  Urethrocjstitis,  quälendem  Tenes- 
mus,  Krämpfen  des  Sphincter  mit  dem  bekannten 
Symptome  des  Auspressens  weniger  Bluttropfen, 
ebenso  auch  bei  Entzündungen  der  Vorsteherdrüse 
und  der  Nebenhoden  kommen  folgende  Losungen 
zur  Anwendung: 

Rp.  Morphin,  mar.  0,3 

Atropio.  sulf.  0,01 

Aqa.  dest.  100,0 


oder 

Eztr.  Opü  1,5 

Eztr.  Belladonn.  0,5 

Aqu.  dest.  100,0. 

Von  beiden  wird  eine  Oidmsnnspritze  ios 
Rectum  gespritzt.  Die  Wirkung  tritt  nach  10 
bis  15  Minuten  ein.  Besonders  die  erstere  Lösung 
hat  neben  der  rein  schmerzlindernden  auch  noch 
des  Atropinzusatzes  wegen  krampfstillende  Wir- 
kung. Handelt  es  sich  um  gleichzeitig  fieberiiafte 
Zustände,   so   that  folgende  Lösung  gute  Dienste: 

Rp.  Antipjrin. 

Natr.  salicjl.     m    10,0 
Aqu.  dest.  100,0. 

Will  man  die  reflectorisohen  Wirkungen  auf 
die    Mastdarmmnsknlatur,    die    durch    ein  Gefühl 
leichten  Brennens,   hervorgerufen  durch  die  Anti- 
pyrinwirkung  auf  die  Mastdarmschleim  haut,  ver- 
meiden, so  setzt  man  der  Lösung  noch  1,0  Cocain 
zu.     Mit  letzterer  Lösung,    zur  Hälfte  verd&nnt, 
kann    sich    der    Patient    bei    besonders    schmerz- 
hafter,  mit  Fieber  verbundener  Epididymitis  und 
Prostatitis  8  mal  täglich  eine  Einspritzung  machen, 
wodurdb    die    sonst    höchst   qualvollen    Zustände 
ganz    ausserordentlich    erleichtert    werden.      Ref. 
hat  sich  seit  etwa  einem   halben   Jahre  in  zahl- 
reichen  Fällen  von  der  Richtigkeit   der  Angaben 
Scharf f*s  immer  wieder  überzeugen  können  und 
glaubt  sie   als  eine   werth volle  Bereicherung  der 
Therapie  aufs  wärmste  empfehlen  zu  dürfen. 

Em§t  R.  W.  Frank» 

69.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte. 

Die  Zeit  für  die  69.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun  schweig  ist, 
nachdem  der  Vorstand  der  Gesellschaft  seine  Zu- 
stimmung dazu  ertheilt  hat,  endgültig  auf  die 
Tage  vom  20. — 25.  September  1897  mit  einer 
Vorversammlung  am  19.  September  festgesetzt. 

Es  werden  88  wissenschaftliche  Abtheilungen 
gebildet  werden  (eegenüber  30  Abtheilungen  in 
Frankfurt  a.  M.  1896).  Die  drei  neuen  Abthei- 
lungen sind: 

1.  Abtheilung  für  Anthropologie  und 
Ethnologie,  die  in  Frankfurt  mit  Geographie 
vereinigt  war  und  nunmehr  wieder  abgetrennt 
wird. 

2.  Abtheilung  für  Geodäsie  und  Kar- 
tographie, die  zuletzt  in  Wien  1894  bestanden 
hat  und 

8.  Abtheilung  für  wissenschaftliche 
Photographie,  die  ganz  neu  gebildet  wird  und 
wohl  als  durchaus  zeitgemäss  zur  st&ndigen  Ein- 
richtung werden  dürfte. 

Die  Nahrungsmitteluntersuchung,  die  zuletzt 
mit  der  Hygiene  verbunden  war,  wird  in  der  Ab- 
theilung für  Agricultur- Chemie  berücksichtigt 
werde  0. 

Für  Mittwoch,  den  22.  September  wird  vor- 
läufig eine  gemeinsame  Sitzung  der  naturwissen- 
schaftlichen Abtheilungen  unter  Betheiligung  eines 
Theiles  der  medioinischen  geplant. 


Fflr  die  Redaction  yerantTrortlicb:  Dr.  A.  Lftnggaard  in  Berlin  8W. 
VerUg  yon  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Oustav  Schade  ^Otto  Francke)  In  Bvrlln  N. 
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Ueber  die  Emährnng:  der  E^ranken 
durch  Kraftmilcli. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Jawortki  in  Krakau. 

In  der  Krankendiät  spielt  die  Eubmilch 
eine  wichtige  Rolle.  Man  verwendet  sie 
bald  Kur  Hebung  der  Em&hrung,  wie  bei 
der  Phtbisis,  bald  als  therapeutisches  Agens 
bei  Nieren,  Magen-  und  Darmerkrankungen. 
Die  Durchführung  der  Milchdiät  stösst  aber 
in  vielen  Fällen  auf  Hindernisse.  Einmal 
ist  es  die  grosse  Quantität  Milch,  welche 
zur  Deckung  des  Nahrungsbedürfnisses  und 
gleichzeitiger  Erzielung  des  Körperansatzes 
täglich  eingeführt  Werden  muss,  wodurch 
selbst  bei  sonst  Magen  gesunden  Erscheinun- 
gen von  atonischer  Magenerweiterung  her- 
vortreten und  die  Milchdiät  nicht  durchge- 
föhrt  werden  kann,  —  andererseits  vertragen 
viele  Kranke  überhaupt  die  Kuhmilch  nicht, 
denn  die  Verdauung  derselben  geht  mit 
Magenbeschwerden  vor  sich. 

Die  Kuhmilch  und  speciell  die  Markt- 
milch ist  aus  mehrfachen  wohl  bekannten 
Gründen  von  einer  sehr  veränderlichen  Zu- 
sammensetzung. Daher  kommt  es,  dass  der 
Arzt  bei  Verordnung  der  Milchdiät  niemals 
weiss,  wieviel  Nahrung  er  dem  Kranken  zu- 
fährt. Eine  unverfälschte  Kuhmilch  hat  im 
Mittel  folgende  procentische  Zusammen- 
setzung: 8,3  Fett,  3,6  Eiweissstoffe ,  4,0 
Milchzucker  und  etwa  0,6  Salze.  Dies  re- 
präsentirt  einen  Brenn werth  von  61  Calorien. 
£s  bel&aft  sich  somit  der  calorische  Werth 
Ton  1  Liter  Kuhmilch  auf  etwa  610  Calorien. 
Indem  ein  erwachsener  Mensch  im  Ruhezu- 
stande während  24  St.  2000  —  2500  Calo- 
rien in  der  Nahrung  verbraucht,  so  wäre 
xur  täglichen  Ernährung  etwa  3^9 — 4  Liter 
Kuhmilch  erforderlich ,  —  ein  recht  schwer 
vom  Magen  zu  überwältigendes  Quantum.  Es 
ist  daher  angezeigt,  eine  Milchart  zu  er- 
zeugen, von  welcher  die  Kranken  kleinere 
Quantitäten,  dafür  aber  von  möglichst  hohem 
l^ährwerthe  einnehmen  konnten,  ohne  jedoch 
dem  Milchgeschmaok  erheblich  Abbruch  zu 
tbun.     Als  solche  Milchart  ist  zunächst  zu 
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erwähnen  die  condensirte  Milch,  welche  sich 
zwar  als  gutes  Milch  Surrogat  für  längere 
Reisen  bewährt  hat,  jedoch  auf  die  Dauer 
von  den  Kranken  nicht  vertragen  wird  und 
für  längere  Verwendung  zu  kostspielig  ist. 
Ferner  wurde  vielfach  süsser  Rahm,  beson- 
ders in  neuerer  Zeit  von  mehreren  Seiten 
(Klemperer,  Boas,  v.  Noorden,  Rosen- 
heim) wegen  seines  grossen  Fettgehaltes, 
daher  hohen  Calorien werthes,  warm  empfoh- 
len. Die  meisten  Personen,  wie  es  hier  zu 
Lande  jedem  Practiker  bekannt  ist,  haben 
ein  Vorurtheil  gegen  den  Genuss  von  purem 
Rahm,  indem  sie  denselben  als  unverdaulich 
oder  gar  der  Gesundheit  schädlich  ansehen. 
In  der  That  klagen  Viele  nach  dem  Rahm- 
genusse  noch  mehr  als  nach  der  Milchauf- 
nahme über  schlechten  Geschmack,  Sod- 
brennen, Völle  oder  Magendrücken,  was  ge- 
wöhnlich durch  Nachtrinken  von  Wasser 
oder  Theo  zu  beseitigen  versucht  wird.  Die 
Beschwerden  nach  dem  Kuhmilch-  oder  Rahm- 
genuss  scheinen  in  ihrem  eigenthümlichen 
Verhalten  gegenüber  der  Magen  Verdauung 
des  Menschen  zu  liegen.  Lässt  man  diese 
Nahrungsmittel  nach  Zusatz  von  mensch- 
lichem Magensaft  im  Thermostaten  gerinnen, 
so  bildet  sich  ein  fester  Klumpen  oder  derbe 
Stücke,  welche  im  Milchserum  zu  Boden 
sinken.  Die  neueren  Untersuchungen  über 
Mechanismus  der  Magen  Verdauung  ergaben, 
dass  der  Magen  eine  Art  von  Sortirvermögen 
gegenüber  dem  Mageninhalt*  besitzt,  indem 
bei  jeder  Systole  der  Pars  pylorica  zunächst 
die  Flüssigkeit  durch  den  Pylorus  durchtritt, 
während  die  festen  Bestandtheile,  wie  die 
Caseingerinsel  an  die  Magen  Wandungen  ge- 
drückt, im  Magen  noch  zurückgehalten  werden, 
was  bei  Kranken  mit  Hyperästhesie  des 
Magens  Beschwerden  verursacht,  die  solange 
dauern  bis  die  Caseinklumpen  durch  nach- 
getrunkene Flüssigkeiten  (Wasser,  Thee, 
Kaffee)  in  eine  breiige  Masse  verwandelt, 
durch  den  Pylorus  durchgepresst  werden. 
Daher  kommt  es,  dass  viele  Personen  ein 
Gemisch  von  Milch  mit  Thee,  Kaffee  oder 
gar  Wasser,  aus  welchem  im  Magen  bloss 
eine  feinflockige  Emulsion  entsteht,   die  bei 
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jeder  Systole  der  Pars  pylorica,  ohne  Ca- 
semklumpen  abzusetzen,  in  das  Duodenum 
ergossen  "wird,  —  besser  vertragen  als  pure 
Milch.  Es  erklärt  sieb  auch  die  Erschei- 
nung, dass  einige  Zeit  nach  reichlichem 
Milchgenuss  dennoch  Durstgefühl  auftritt, 
indem  das  Milchserum  schon  längst  den 
Magen  yerlassen  hatte,  während  die  Casein- 
klumpen  einer  Yerdünnung  im  Magen  harren, 
um  in  eine  Emulsion  umgewandelt  den  Pj- 
lorus  passiren  zu  können.  Einen  noch  anderen 
Nachtheil  für  die  Verdauung  bietet  der 
Rahm,  da  derselbe,  falls  er  durch  stunden- 
langes Abstehen  gewonnen  wird,  —  viel  mehr 
Gährungsorganismen  enthält  als  die  Milch 
selbst  und  durch  deren  Gehalt  in  Zersetzung 
begriffen^  eine  grössere  oder  geringere  Quan- 
tität Ton  ranzigem  Fett  enthält.  Endlich 
ist  herYorzuheben,  dass  der  Rahm  eine  noch 
mehr  Tariable  Zusammensetzung  (ö  — 14% 
Fett)  aufweist,  als  die  Milch,  und  daher 
bei  Verwendung  desselben  zur  Ernährung 
man  erst  nicht  recht  weiss,  wieviel  Nahrungs- 
Stoff  man  dem  Kranken  verordnet  hat. 

Nach  vielfachen  Proben  und  Unter- 
suchungen, um  diesen  Unzukömmlichkeiten 
vorzubeugen  und  den  anfangs  erörterten  Be* 
dingungen  zu  entsprechen,  hat  sich  eine 
Milch  von  nachfolgender  procentischer  Zu- 
sammensetzung als  am  meisten  zweckmässig 
erwiesen : 

10%  Fett,  l,8%Eiweiss,  6%  Milch- 
zucker und  etwa  0,3%  Salze,  was  einen 
Brennwerth  von  125  Galerien  repräsentirt. 
Da  diese  Milch  dreimal  soviel  Fett  enthält 
als  die  gewöhnliche  Kuhmilch,  kann  sie  als 
dreifache  (lac  triplez)  oder  auch  Kraft- 
milch bezeichnet  werden.  Beim  Fettgehalt 
über  10%  Procent  oder  dem  Milchzuckerge- 
halt über  6%  finden  die  Kranken  den  Ge- 
schmack zu  fett  (sättigend),  eventuell  zu  süss. 
Bei  einem  Gehalt  der  Eiweisssubstanzen 
über  1  %  gerinnt  die  Milch  nicht  mehr  fein- 
flockig. Stellt  man  einen  vergleichenden 
Gerinnungsversuch  mit  der  gewöhnlichen 
Milch  und  der  Kraftmilch  im  Thermostaten 
an,  so  ist  die  Verschiedenheit  in  der  Ge- 
rinnung sehr  augenfällig.  Die  erstere  ballt 
sich  in  dichte  Klumpen,  die  andere  behält 
ihr  rahmähnliches  Aussehen.  1  Liter  Kraft- 
milch entspricht  dem  Brennwerthe  von 
1250  Galorien,  somit  dem  Nährwerthe  von 
mehr  als  2  Litern  gewöhnlicher  Milch. 

Die  Herstellung  der  obigen  Milch  zu 
Hause,  etwa  durch  Verdünnung  von  Rahm 
mit  Wasser,  stösst  auf  technische  Schwierig- 
keiten. Man  müsste  hierzu  einen  Rahm 
von  etwa  20%  Fettgehalt  (Greme-Rahm) 
verwenden,  auf  die  Hälfte  mit  Wasser  ver- 
dünnen und  4%  Milchzucker  zusetzen.     Be- 


hufs Gewinnung  eines  Liters  solchen  Rahmes 
müsste    die   oberste  Schicht  von  etwa  30 — 
40  Liter   durch   längere   Zeit   abgestandener 
Milch    entnommen    werden.      In    demselben 
müsste  vor   der  Verdünnung   der  Fettgehalt 
bestimmt,   der  Milchzucker  abgewogen   und 
das   Gemisch  sterilisirt  werden,   lauter  Ma- 
nipulationen, welche  zu  Hause  kaum  durch- 
zuführen   sind.      Dagegen    ist    es    leicht    in 
grösseren  Milchanstalten  mittels  Milch -Cen- 
trifugen   gleich  aus  frischer  Milch  binnen 
wenigen  Minuten   einen  Rahm  von  ganz  be- 
stimmtem Fettgehalte,  somit  auch  die  Kraft- 
milch zu  gewinnen.     Hierbei  kann  man  auf 
zweifache    Art    verfahren:     Entweder    wird 
ein  Rahm  von  20%  Fettgehalt  bereitet,  ent- 
sprechend   mit    Wasser    verdünnt    und    der 
Zuckergehalt    auf    6%  gebracht,    oder  vor- 
theilhafter    wird  die  frische  Milch,   wie   es 
Gärtner    bei    der    Bereitung     seiner    Fett- 
milch empfiehlt,  zuerst  mit  Wasser  verdünnt, 
aus   demselben  der  Rahm  von   10%  Fettge- 
halt herauscentrifugirty  und  mit  Milchzucker 
bis    auf    6%    versetzt.     Die    so   gewonnene 
Milch  muss  noch  im  Winter  einer  einfachen, 
im    Sommer    einer    zweifachen    Sterilisation 
unterworfen    werden.     Das    spec.    Gew.   der 
von   einer  hiesigen  Firma  gelieferten  Kraft- 
milch beträgt,  1,021. 

Da  es  öfter  nothwendig  ist,  eine  Milch 
von  geringerem  Gehalt  an  Fett  als  Ueber- 
gangsnahrung  zur  Kraft^nilch  zu  haben,  so 
wird  hier  auch  auf  ähnliche  Weise  bereitete 
weniger  fetthaltige  Milch  (Doppel milch, 
lac  duplex)  von  nachfolgender  Zusammen- 
setzung geliefert: 

7  %  Fett,  1,8  Eiweiss,  6  %  Milch- 
zucker, etwa  0,3%  Salze  mit  dem  Brenn- 
werthe 97  Galerien  und  1,027  spec.  Gew. 
1  Liter  Doppelmilch  gibt  somit  970  Galerien. 

Zur  täglichen  Ernährung  können  durch- 
schnittlich von  der  Doppelmilch  2  Liter, 
von  der  Kraftmilch  Vj^'  Liter  verbraucht 
werden.  Der  noch  fehlende  Ei  Weissbedarf 
ist  mit  leichten  Eierspeisen  und  Kalbfleisch 
zu  ergänzen,  so  dass  sieb  beispielsweise 
die  tägliche  Ernährung  folgen dermaassen 
herausstellt: 


l^s  Liter  Kraftmilch 
4  weichgesottene  Eier 
Vs  Pfund  Kalbfleisch 

Zusammen 


1876  Cal. 
228  - 

182  - 

« ■ 

2285  Gal. 


Um  den  Kranken  eine  Abwechslung  in 
der  Milchdiät  zu  bieten,  kann  man  die 
Kraftmilch  zur  Bereitung  von  Milchsuppen, 
(Reis,  Tapioca,  Gries,  Sago,  Einlaufsuppe) 
verwenden. 

Vom  bacteriologischen  Standpunkte  ist 
Folgendes  zu  bemerken.     Die  Originalmilch 
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ergab  mittels  Platten  verfahren  untersucht 
250  000  Keime  in  1  ccm.  Die  durch  Gen- 
trifugiren  gewonnene  Eraftmilch  erwies  sich 
keimreicher,  430  000  Keime  in  1  ccm.  Es 
stellt  sich  somit  die  Nothwendigkeit  der 
Sterilisation  ein.  Die  einmalige  Sterilisation 
ergab  für  die  Doppelmilch  24,  für  Kraft- 
milch 64  Keime  in  1  ccm.  Nach  der  zwei- 
fachen Sterilisation  waren  beide  Milcharten 
vollkommen  steril  gefunden  worden. 

Die  Versuche,  welche  mit  der  Kraftmilch 
an  24  Kranken  der  medicinischen  TJni- 
Yersitätsklinik  des  Prof.  E.  von  Kor- 
czynski  ausgeführt  wurden,  ergaben  in  Kürze 
folgende  Ergebnisse. 

1.  Sowohl  Gesunde  als  Kranke  nahmen 
die  Kraftmilch  gern  zu  sich. 

2.  Die  grosste  Quantität  von  der  Kraft- 
miich,  welche  angewendet  wurde,  betrug 
iVi — 2  Liter.  Dieselbe  wurde  ohne  Ver- 
dauungsbeschwerden vertragen.  Diarrhöen 
nach  Genuss  von  der  Kraftmilch  haben  sich 
nicht  eingestellt,  falls  die  Kranken  dazu 
nicht  disponirt  waren.  Die  an  Stuhl  Ver- 
stopfung Leidenden  bekommen  nach  1^9  Liter 
Kraftmilch  regelmässige  Stuhlgänge.  Die 
Stühle  zeigten  sich  sowohl  makroskopisch, 
als  mikroskopisch  fast  unverändert. 

3.  Die  Zunahme  an  Körpergewicht  be- 
trug durchschnittlich   1  kg  per  Woche. 

4.  Die  nach  ^a — ^  Stunde  aus  dem 
Mageü  herausgeholte  Kraftmilch  zeigte  keine 
Gerindung,  sie  blieb  als  eine  Emulsion. 

5.  Die  Vergleichs  versuche  mit  denselben 
Quantitäten  (200—800  ccm)  Kraftmilch  und 
der  gewohnlichen  Milch  ergaben,  dass  die 
Kraftmilch  den  Magen  früher  verlässt  als 
die  gewohnliche.  Der  Unterschied  betrug 
etwa  15 — 20  Minuten. 

Die  Vorzüge  der  Kraftmilch  im  Ver- 
gleiche zur  gewöhnlichen  Milch  sind  nun 
folgende: 

1.  Die  chemische  Zusammensetzung  der- 
selben ist  constant.  Der  Arzt  kann  somit 
die  Nahrung  ähnlich  wie  eine  Arznei  genau 
dosiren  und  immer  wissen,  ob  er  genügende 
Quantität  Nahrung  eingeführt  hat  oder 
nicht. 

2.  Sie  bietet  eine  möglichst  concentrirte 
Milchnahrung,  wie  es  der  Wohlgeschmack 
noch  zulässt,  dar.  Man  führt  mit  derselben 
mehr  als  das  Doppelte  Yon  den  Nahrungs«* 
Stoffen,  welche  in  demselben  Quantum  ge- 
wöhnlicher Milch  enthalten  sind,  ein,  daher 
wird  auch  der  Magen  bei  der  Ernährung 
mit  der  Kraftmilch  weniger  belastet. 

3.  Die  Kraftmiich  vertragen  die  Kranken 
ohne  Verdauungsbeschwerden,  viel  besser  als 
die  demselben  Gehalte  an  Nahrungsstoffen 
entsprechende  Quantität  gewöhnlicher  Milch. 


Die  DurchführuDg  der  Milchdiät  gelingt  mit 
Hilfe  der  Kraftmilch  somit  leichter,  als  es 
bis  jetzt  der  Fall  ist.  Sie  eignet  sich  im 
hohen  Grade  für  die  Mastcuren. 

4.  Bei  richtiger  Zubereitung  ist  die 
Kraftmilch  frei  von  Gähruogserregern  und 
pathogenen  Bacterien,  giebt  daher  keinen  An- 
lass  zu  Magengährungen,  noch  irgend  welcher 
Infection. 

5.  Die  Kraftmilch  lässt  sich  wie  die 
gewöhnliche  Milch  zur  Bereitung  von  Milch- 
speisen yerwenden  und  kann  auch  mit 
Mineralwässern,  z.  B.  Selterswasser  yerdünnt 
eingenommen  werden. 

Die  Kraftmilch  ist  somit  eine  Kranken* 
milch  für  Erwachsene,  welche  die  gerechten 
Ansprüche  des  Arztes  und  des  Kranken  zu 
befriedigen  im  Stande  ist. 


(Ans  der  PrlTat-Frauenklinik  von  Dr.  Mackenrodt,  Berlin.) 

Zur  Frage  der  Eisentherapie« 

Von 

Dr.  Qellhorn,  Aesistenzarzt. 

Die  skeptischen  Ausführungen  Bunge*s 
über  den  Werth  der  Eisentherapie  auf  dem 
Gongress  für  innere  Medicin  1895  riefen 
schon  in  der  Discussion  zu  seinem  Referat 
fast  ungetheilten  lebhaften  Widerspruch  her- 
vor. Freilich  konnte  man  seinem  Zweifel 
an  einer  genügenden  Besorbirbarkeit  anor- 
ganischer Eisenverbindungen  damals  in  der 
Hauptsache  nur  die  practischen  Erfolge  gegen- 
überstellen, die  man  mit  der  Darreichung 
von  Eisen  erzielt  hatte.  Jedoch  deutete 
Quincke  bereits  daraufhin,  dass  seine  noch 
nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen  über 
den  fraglichen  Gegenstand  die  Resorption 
des  medicamentös  gereichten  Eisens  und 
dessen  Yerwerthung  im  Korper  ergeben 
hätten.  1896  hat  nun  Quincke  auf  dem 
Gongress  für  innere  Medicin  über  seine  in- 
zwischen zum  Abschluss  gelangten  Experi- 
mente berichtet,  welche  die  oben  angeführte 
Andeutung  vollauf  bestätigten.  Er  verfolgte 
den  Weg  des  Fe  vom  Darmcanal  aus  durch 
mikrochemische  Reaktionen  und  fütterte  zu 
diesem  Zweck  weisse  Mäuse  eine  Reihe  von 
Tagen  mit  Käse,  welchem  verschiedene  Eisen- 
präparate zugesetzt  waren.  Die  Thiere  wur- 
den während  der  Fütterung  oder  nach  einer 
gewissen  Pause  getötet,  die  Organe,  vor 
allem  der  Darmcanal,  in  Alkohol  gehärtet^ 
geschnitten  und  mit  Schwefelammonium  als 
Fe-Reagens  untersucht.  Dabei  ergab  sich, 
dass  das  Eisen  ausschliesslich  im  Duodenum 
resorbirt  wird,  und  zwar  sowohl  dasNahrungs- 
wie    das    medikamentöse    Eisen.     Es  findet 
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sieb  in  den  Daodenum-Epithelien  und  in 
dem  Zottenetroma  und  ist  sogar  schon  f&r 
das  blosse  Auge  erkennbar.  Weiterbin  fand 
sieb  das  Eisen  namentlicb  in  den  Leber- 
sellen in  mikroskopisch  erkennbarer  Form 
abgelagert  und  in  seltenen  F&llen  in  den 
Rindencanälchen  der  Niere  mikrochemisch 
nachweisbar. 

Durch  diese  Ergebnisse  Quincke's  ist 
also  in  einwandsireier  Weise  dargelegt,  dass 
die  günstigen  Erfolge,  die  man  mit  der  Dar- 
reichuDg  Ton  Eisen  Yon  Alters  her  erzielt 
hatte,  in  der  That  auf  die  Resorption  des 
Eisens  zurückzuffihren  sind,  nicht  etwa,  wie 
Bunge  will,  auf  Zufall,  auf  blosse  Diät  oder 
gar  auf  Suggestion.  Con troll yersuche  sind 
ja  in  dieser  Hinsicht  mit  indifferenten  Mit- 
teln leicht  zu  machen  und  auf  dem  Congress 
1895  auch  mehrfach  angeführt  worden.  Es 
erübrigt  zu  sagen,  dass  diese  ControlWer- 
suche  keine  oder  nur  eine  Yorübergehende 
Besserung  im  Befinden  der  Patienten  er- 
reichten. 

Nun  ist  eigentlich  die  Frage  der  Eisen- 
therapie auf  den  letzten  Congressen  für 
innere  Medicin  -von  den  hervorragendsten 
Klinikern  und  im  Laufe  der  Jahre  Ton  einer 
überaus  grossen  Zahl  von  Aerzten  so  ein- 
gehend Tentilirt  worden,  dass  ein  neuer 
Beitrag  überflüssig  erschiene.  Aber  der  an- 
geregte Gegenstand  ist  von  so  eminenter 
Bedeutung  für  den  Practiker,  dass  eine 
Häufung  Yon  Material  nothwendig  ist,  um 
auch  die  letzten  Zweifel  an  der  Wirksam- 
keit einer  Therapie  zu  zerstören,  die,  An- 
fangs nur  auf  Grund  yon  Speculation  ent- 
standen, dann  durch  empirisch  gefundene 
Thatsachen  gestärkt,  jetzt  endlich  durch 
exacte  Beobachtungen  als  werthvoll  sicher^ 
gestellt  worden  ist. 

Im  Folgenden  will  ich  nur  auf  die  kli- 
nische Seite  der  Frage  eingehen.  Ich  yer- 
danke  die  Anregung  dazu  meinem  hochver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Dr.  Mackenrodt,  der 
mich  auch  weiterhin  in  der  liebenswürdigsten 
Weise  unterstützt  hat.  Der  Chlorose  und 
der  Anämie  und  dem  Heer  von  Folgeerschei- 
nungen dieser  Krankheiten  steht  der  Arzt 
machtlos  gegenüber,  wenn  er  nicht  in  dem 
Eisen  ein  Specificum  oder  doch  mindestens 
ein  mächtiges  und  unerlässiiches  Unter- 
stützungsmittel seiner  sonstigen  Therapie 
zur  Verfügung  hätte.  Die  Klagen  unserer 
Kranken,  die  sich  vorwiegend  aus  den  ar- 
beitenden Schichten  der  Bevölkerung  zu- 
sammensetzen, bewegen  sich  meist  in  den 
gleichen  Bahnen :  Amenorrhoe,  zu  geringe 
oder  im  Gegentheil  profuse,  schwächende, 
unregelmässige,  meist  anteponirende  Menses, 
Kopfschmerzen,    Anorexie    und    Dyspepsie, 


Neuralgien  und,  fast  nie  fehlend,  eine  grosse 
Mattigkeit,  die  das  Arbeiten  in  störendster 
Weise  beeinträchtigt.  Hier  muss  bald  und 
gründlich  geholfen  werden,  um  den  Patien- 
tinnen möglichst  schnell  die  volle  Arbeits- 
fähigkeit wiederzugeben.  Es  ist  nun  be- 
kannt, dass  der  therapeutische  Werth  der 
verschiedenen  Eisenpräparate  sehr  ungleich 
ist.  A  priori  deutet  darauf  schon  der  grosse 
Reichthum  an  Fabrikerzeugnissen  dieser  Art 
hin.  Meine  Erfahrungen  umfassen  haupt- 
sächlich 8  Präparate,  die  Pilulae  chinini  cum 
ferro  der  Formulae  magistrales  Berolin.,  den 
Liquor  ferri  albuminati  und  das  neutrale 
Mangan -Eisen -Pepton  Gude.  Sehr  spar- 
same Erfolge  habe  ich  bei  dem  ersten  dieser 
drei  Mittel  beobachtet,  während  ich  bei  dem 
Liquor  ferri  albuminati  der  Pharmakopoe 
etwas  bessere  Resultate  sah.  Genaue  Unter- 
suchungen habe  ich  jedoch  nur  mit  dem 
Liquor  mangano-ferri-peptonati  Gude  ange- 
stellt. Auf  dieses  Mittel  beziehen  sich  denn 
auch  die  später  anzuführenden  Zahlen,  wo- 
mit ich  aber  mangels  ausreichender  Erfahr- 
ungen mit  den  vielen  andern  von  den  Auto- 
ren angewandten  Präparaten  den  Liquor  Gude 
nicht  als  ein  Universal-  oder  das  einzige 
erfolgreiche  Mittel  bezeichnen  will. 

Noch  eine  weitere  Vorbemerkung.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  unser  ärzt- 
liches Eingreifen,  welcher  Art  es  auch  sei, 
durch  den  psychischen  Eindruck  in  hohem 
Maasse  unterstützt  wird.  Vor  allem  trifft 
das  für  unsere  weiblichen  Patienten  zu,  die 
ja  an  sich  derartigen  seelischen  Einflüssen 
überaus  zugängig  sind.  Daher  kann  es  im 
Anfange  der  Behandlung  leicht  vorkommen, 
dass  die  bisherigen  Beschwerden  weniger 
stark  empfunden  werden,  und  es  ist  gut, 
dann  auch  ein  objectives  Kriterium  für  die 
eintretende  Besserung  zur  Verfügung  zu 
haben.  Dieses  ist  zu  erblicken  in  regel- 
mässigen Untersuchungen  des  Hämoglobin- 
gehalts des  Blutes;  in  den  vorliegenden 
Beobachtungen  führte  ich  dieselben  mit  dem 
Go wer* sehen  Hämoglobinometer  aus.  Das 
Instrument  ist  sehr  handlich  und  empfiehlt 
*8ich  gegenüber  dem  Fleisch!* sehen  Apparat 
meines  Erachtens  für  den  practischen  Arzt 
mehr  seines  bedeutend  geringeren  Preises 
wegen.  Die  Bestimmungen  sind  recht  ge- 
naue; etwaige  Fehler  kämen  schliesslich  um 
so  weniger  in  Betracht,  als  sie  ja  bei  der 
ganzen  Untersuchungsreihe  sich  gleichsinnig 
und  etwa  gleichhoch  wiederholen. 

Dass  blosse  Diät  bei  Anämischen  und 
Ghlorotischen  von  Erfolg  sei,  haben  schon 
Immermann  und  Reinert  auf  dem  Con- 
gress für  Innere  Medicin  1895  für  einen 
Trugschluss  erklärt.     Es  ist  natürlich,  dass 
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arme,  schlecht  genährte  Individuen  unter 
dem  EinflusB  einer  richtigen  und  kräftigen- 
den Kost  zunehmen,  indessen  tritt  nach 
8 — 14  Tagen  ein  Stillstand  in  der  Besserung 
ein,  und  die  alten  Beschwerden  kehren  wieder. 
Diese  Autoren,  wie  auch  Nothnagel  und 
T.  Ziem 88 en  (ebenda)  betrachten  die  robori- 
rende  Diät  nur  als  wichtigstes  Adjuvans, 
die  beiden  letzteren  erblicken  ferner  noch 
in  einer  mehrwöchentlichen  Bettruhe  einen 
wichtigen  Factor  zur  Heilung.  Vor  mehreren 
Jahren  hat  auch  Mackenrodt  eine  grossere 
Reihe  von  derartigen,  damals  übrigens  nicht 
yeroffentlichten  Beobachtungen  angestellt, 
die  er  ständig  durch  Hämoglobinmessungen 
controlirte.  Dabei  fand  sich  denn,  dass  unter 
dem  blossen  Einfluss  hygienisch- diätetisch- 
roborirender  Lebensweise  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  sich  nur  im  Anfang  der 
Behandlung  und  auch  dann  nur  sehr  zögernd 
hebt. 

Bei  meinen  Patientinnen  verfuhr  ich  nun 
folgendermaassen.  Ich  verordnete  zunächst 
von  Liquor  Gude  dreimal  täglich  je  1  Ess- 
löffel nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmen  und 
regelte  die  Diät  nach  der  dem  Medicament 
beigegebenen  Vorschrift.  Sauere  und  fette 
Speisen,  sowie  rohes  Obst  sind  unter  allen 
Umständen  zu  vermeiden.  Fritsch  (die 
Krankheiten  der  Frauen,  1892,  S.  469)  räth 
zwar,  dem  „Säurebedürfniss*^  der  Ghloroti- 
schen  nachzugeben.  Jedoch  ist  meines  Er- 
achten s  in  diesem  Verlangen  nach  Säure 
seitens  der  Kranken  ein  pathologischer  Zu- 
stand des  Verdauungstractus  zu  erblicken, 
der  durch  weitere  Säurezufuhr  verschlimmert 
wird,  den  man  aber  mit  einer  weniger  reizen- 
den Diät  wirksam  bekämpfen  kann.  Da,  wo 
die  socialen  Verhältnisse  es  einigermaassen 
erlaubten,  Hess  ich  dreimal  täglich  1  kleines 
Glas  Rothwein  nehmen,  jedoch  nicht  inner- 
halb einer  Stunde  vor  und  nach  Gebrauch 
des  Medicaments,  um  die  Verbindung  der 
im  Wein  enthaltenen  Gerbsäure  mit  dem 
Eisen  zu  Tinte  zu  verhüten.  Der  Genuss 
von  Kartoffeln  war,  wenigstens  in  den  ersten 
4  Wochen,  nach  Möglichkeit  einzuschränken. 
Im  üebrigen  bediente  ich  mich  der  üblichen 
Diätvorschriften.  Zweckmässig  änderte  ich 
dieselben,  wenn,  wie  so  oft,  hartnäckige  Ver- 
stopfung bestand,  nach  den  Winken  von 
Hebra  um,  die  neuerdings  von  Rüge  (Ver- 
handlungen der  Gesellsch.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
zu  Berlin  18.  III.  96)  empfohlen  werden, 
und  erzielte  damit  meistens  günstige  Resul- 
tate. Im  Gegensatz  zu  einzelnen  Autoren, 
die  bei  bestehender  Dyspepsie  erst  diese  be- 
seitigen, bevor  sie  Fe  geben,  Hess  ich  nach 
dem  Vorgang  von  v.  Ziemssen  und  Bäumler 
sofort    Eisen    brauchen,     wenn    nicht    ganz 


sichere  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein 
eines  schweren  Magenleidens,  insbesondere 
eines  Ulcus  ventriculi,  sprachen,  und  er- 
reichte schon  nach  1 — 2  Wochen  Steigerung 
des  Appetits  und  Verschwinden  der  Magen- 
beschwerden. 

Besonderes  Gewicht  möchte  ich  auf  me- 
thodische Bewegung  in  frischer  Luft  legen. 
Ich  lasse  die  Patientinnen,  die  ich  nur  mit 
zwei  Ausnahmen  sämmtlich  ambulatorisch 
behandelt  habe,  im  Anfang  5 — 10  Minuten 
um  die  Mittagszeit  spazieren  gehen.  Die 
Dauer  des  Aufenthalts  im  Freien  verlängert 
sich  je  nach  3 — 4  Tagen  um  weitere  5 — 10 
Minuten.  Jedesmal  nach  dem  Spaziergang 
sollen  sich  die  Kranken  ohne  Corset  und  in 
Hausschuhen  etwa  eine  Stunde  auf  dem 
Sopha  ausruhen.  Dabei  ist,  wie  ich  hier 
vorweg  bemerken  möchte,  die  Mattigkeit 
ausnahmslos  nach  einiger  Zeit  verschwunden. 

In  der  skizzirten  Weise  habe  ich  im 
ganzen  etwa  60  Patientinnen  behandelt.  Bei 
24  von  ihnen  habe  ich  in  regelmässigen  Ab- 
ständen von  3 — 5 — 8  Tagen  Hämoglobin- 
untersuchungen angestellt.  Der  Hämoglobin- 
gehalt beträgt  beim  Weibe  normalerweise 
12,69  %,  gemessen  im  Verhältniss  zu  den 
übrigen  Blutbestandth eilen.  Unter  meinen 
Fällen  fand  sich  als  niedrigster  ein  einziger 
mit  30  %  des  Normalen,  d.  h.  eben  dieser 
12,59  % 

Demnächst  rangirt  1  Fall  mit  82  ^/o  d.  N. 

Frl.  Wilhelmine  G.,  22  Jahre  alt,  Stepperin, 
siebt  aD,  dass  sie  seit  ihrem  18.  Jahre  sich  in  &rzt- 
ßcher  Behandlung  wegen  Chlorose  befanden  habe. 
Menses  seit  dem  19.  Jahre,  anteponirend,  3— 8t&gi^, 
schwach.  Am  26.  9.  95  ist  eine  Remotio  secnndi- 
namm  nach  einem  Abort  im  4.  Monat  vorgenommen 
worden.  Jetzt  klagt  sie  über  Stiche  in  den  oberen 
Langenpartien,  Kopfschmerzen  und  rapiden  Krftfte- 
verfall. 

9. 1. 96.  Befund:  Anämisches  Aassehen,  ünter- 
sachang  des  Körpers,  bes.  der  Lungen, 
negativ. 

Hämoglobingehalt:  32%.  Ordination:  Liquor 
Gade,  Diät,  etc. 

13.  I.  96.  Deotliche  Besserang  des  Allgemein- 
befindens.   Hb.  45  7o- 

17.  I.  Seit  gestern  Diarrhoeen,  durch  einen 
groben  Diätfehler  hervorgerufen.  Lästiges  Auf- 
stossen.  Ordination:  Tct.  Opii  dreimal  täglich  15 
Tropfen.     Hb.  47  7o- 

22.  I.  Wohlbefinden  nach  Gebrauch  von  Tct. 
Opii.  Keine  weiteren  Magenbeschwerden.  Kein  Auf- 
s'tossen.  Die  Kopfschmerzen  sind  ganz  verschwun- 
den, die  Mattigkeit  ist  geringer  geworden.  Hb.  55  %. 

31.  I.  Stat.  idem.  Bis  gestern  ötägige  Menses. 
Hb.  45  °/ . 

*  8.  IL— 28.  II.    Fat.  fühlt  sich  wohl,  hat  keine 
Stiche  in  der  Lange  mehr.    Appetit  and  Stuhlgang 
in  Ordnung.     Hb.  constant  55  %. 
5.  III.  Status  idem  Hb.  62  %. 

n.  m.       -  -     Hb.  68%. 

27.  HI.       -  -     Hb.  77Vj  %• 

Leider  blieb,  wie  in  den  meisten  Fällen, 
die  Fat.  aus  der  Sprechstunde  fort,  als  sie 
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sich  wieder  Yollig  arbeitsfähig  fühlte, 
üebrigens  war  die  Hb. -Zunahme  in  diesem 
Falle  zögernder,  wie  in  den  4  andern  Fällen, 
in  denen  der  Anfangsgehalt  an  H&moglobin 
34,  85,  37  und  38  Vo  <^es  Normalen  be- 
tragen hatte.  Auch  die  18  Fälle,  in  denen 
ein  höherer  Anfangsgehalt,  42  —  75%  d.  N., 
nachgewiesen  war,  verliefen  in  der  Regel 
rascher.  Am  deutlichsten  illustrirt  dies  der 
folgende  Fall. 

Frl.  Charlotte  B.,  15  J.,  klagt  über  heftige 
Kopfschmerzen,  ScbstöruDgen,  Appetitlosigkeit, 
Magendrücken,  Yerstopfan^,  allgemeine  Mattigkeit. 

2.  VI.  96.  Befund:  Schleimhäute  sehr  wenig 
injicirt.  üntersachang  des  Körpers  negativ.  Herz 
in  Ordnung.  Hämoglobingehait  45  %.  Ordination: 
wie  oben. 

9.  VI.  Kopfschmerzen  verschwunden.  Sonst 
SUtus  idem.   Hb.  45  % 

16.  VI.  Besserung.    Hb.  51%. 

23.  VI.    Deutliches  Fortschreiten.    Hb.  55  ^q. 

8.  VII.  Fat.  weiss  über  nichts  mehr  zu  klagen. 
Aeusserlich  geröthete  VS^anfj^en,  rotho  Lippen  und 
Conjunctivalschleimhaut.    Hb.  78  %. 

28.  VII.  und  24.  IX.  Ungestörtes  Wohlbefinden. 

Sehr  günstige  Resultate  erzielte  ich  mit 
dem  Liquor  Gude  ferner  bei  Patientinnen, 
die  durch  langdauernde,  Yorhergegangene 
Blutungen  consumirt  zur  Operation  kamen. 
Die  Reconyalescenz  derartiger  Kranken  yer- 
zögert  sich  naturgemäss;  der  Organismus 
erholt  sich  nur  langsam  Yon  der  doppelten 
Attaque  der  Blutverluste  und  des  operativen 
Eingriffs.  Im  Besondern  fallen  Verdauungs- 
störungen lästig  auf.  Hier  hilft  die  Eisen- 
therapie oft  überraschend  schnell. 

Ich  kann  diese  Ausführungen  nicht 
schliessen,  ohne  vorher  des  vortheilhaften 
Einflusses  zu  gedenken,  den  das  Präparat 
auf  anämische  Neuralgien  ausübte,  und  füge 
als  Beleg  für  diese  Kategorie  eine  Kranken- 
geschichte im  Auszug  hier  an. 

Frau  K.,  85  Jahre  alt,  sehr  blasse,  schleoht- 
gen&hrte  Person,  leidet  an  linksseitiger  Intercostal- 
neuralgie. 

80.  I.  96.    Hb.  68  %  d.  N. 

5.  U.  Inzwischen  an  2  Tagen  heftige  Kopf- 
schmerzen. Intercostalneural^ien  bestehen  fort. 
Appetit  ^ut.   Keine  Magenbeschwerden.   Hb.  69  %. 

12.  IL  Keine  Kopfschmerzen  mehr,  nur  einmal 
Neuralgie  im  Bereich  des  N.  supraorbitalis  sinister. 
Die  SchmerzanfftUe  in  der  linken  Thoraxhälfte  sind 
etwas  seltener  geworden.  Mattigkeit  hat  sich  ge- 
hoben. Schlaf  gut.  Scheimhäute  immer  noch 
an&misch.  Im  Ganzen  fühlt  sich  Pat.  wohler  und 
kräftiger,  wie  vor  Eintritt  in  die  Behandlung. 
Hb.  75%. 

18.  IL  Deutliche  Besserung  der  Neuralgien. 
Keine  Kopfschmerzen.  Keine  Verdauungsstörungen. 
Aligemeinbefinden  gehoben.  Periode  jetzt  antepo- 
nirend.   Heute  der  zweite  Tag  derselben.   Hb.  73  %. 

26.  U.  In  der  Zwischenzeit  durch  seelische 
Erregung  vorübergehende  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens. Die  Periode  ist  gut  verlaufen. 
(Hb.  nicht  gemessen.) 

2.  III.  Heute  keine  Klagen.  Intercostalneural- 
fi^en  sind  mit  seltenen  Ausnahmen  verschwunden. 
Hb.  76%. 


18.  III.  Im  Allgemeinen  Wohlbefinden.  Wegen 
Magenstörungen,  angeblich  in  Folge  von  Erregungen, 
ist  Eisen  ausgesetzt  worden.  Ordination:  strenge 
Diftt,  Eisen  weiter  nehmen. 

19.  III.   Völliges  Wohlbefinden.    Hb.  82%. 

Dass  die  Endzahlen  die  normalen  Gehalt- 
ziffer nicht  erreichen,  darf  nicht  Wunder 
nehmen,  da  sie  ja  auch  bei  ganz  gesunden 
Individuen  des  öftem  etwas  geringer  sind. 
Jedenfalls  war  der  objective  und  subjective 
Zustand  der  Patientinnen  in  diesen  und 
vielen  andern,  nicht  hier  detaillirt  mitge- 
theilten  Fällen  der,  dass  man  den  Eindruck 
Yolliger  Heilung  und  Arbeitsfähigkeit  hatte« 

Es  ist  ja  in  therapeutischen  Dingen 
immer  eine  besondere  Schwierigkeit,  den 
Zusammenhang  von  Ursache  und  Wirkung 
richtig  zu  erkennen,  das  Spiel  des  Zufalls 
bei  der  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  aus- 
zuschliessen,  und  es  sind  Beobachtungsreihen 
und  Con  troll  versuche  von  solcher  Ausdehnung 
nothwendig  zur  sicheren  und  parteilosen  Er- 
kenntniss,  dass  der  Einzelne  auch  bei  dem 
grössten  Material  nur  im  Stande  ist,  einen 
kleinen  Beitrag  zur  Beurtheilung  derartiger 
Fragen  zu  liefern.  Und  stets  wird  dem 
subjectiven  Ermessen  dabei  ein  gewisser 
Spielraum  gegönnt  werden  müssen.  Trotzdem 
dass  ich  mir  nun  TÖllig  dieser  Einschränkun- 
gen bewusst  bin,  glaube  ich  doch  sagen  zu 
können,  dass  ich  bei  meinen  therapeutischen 
Versuchen  mit  dem  obigen  Mittel  alles  das 
erreichte,  was  man  billigerweise  fordern  kann, 
und  ich  glaube  sagen  zu  können,  dass  bei 
der  fraglosen  Nothwendigkeit  einer  Eisen- 
therapie für  die  lästigen  Gonstitutionskrank- 
heiten  das  Präparat  in  durchaus  zweck- 
mässiger und  nützlicher  Weise  unsere  thera- 
peutischen Bestrebungen  unterstützt. 


Zur  Therapie  de8  Diabetes  mellitus. 

Von 

Dr.  Lannö  in  Bad  Neaenahr. 

Wenn  wir  unter  der  Behandlung  des  ge- 
nannten Leidens  die  Anwendung  von  Arz- 
neien im  engeren  Sinne  verstehen  wollen, 
dann  ist  unsere  Ausbeute  recht  gering.  Et- 
was Nennenswerthes  ist  auf  diesem  Gebiete 
kaum  zu  verzeichnen,  ein  positiv  wirksames 
Mittel  hat  auch  die  Neuzeit  nicht  gebracht. 

Der  Werth  der  Alkalibehandlung  ist  seit 
langem  bekannt  und  verwerthet.  Grube 
brachte  vor  zwei  Jahren  zerstossene  Eier- 
schalen als  in  England  gebräuchliches  Volks- 
niittel  gegen  Diabetes  in  Erinnerung,  wel- 
ches vorzügliche  Dienste  leisten  sollte;  wenn 
auch  nicht  die  Zuckerausscheidung  etc.,  so 
sollten  doch  die  Eörperkräfte,  speciell  aber 
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die  Gewichts  Verhältnisse  ausserordentlich 
günstig  beeinflusst  werden.  Ich  habe  nun, 
wenn  auch  keine  Eierschalen,  so  doch  eine 
Mischung  von  phosphorsaurem  (lO  g)  und 
kohlensaurem  Kalk  (90  g)  zu  Versuchen  be- 
nutzt, eine  Mischung,  wie  sie  Grube  in  ähn- 
licher Zusammensetzung  in  letzter  Zeit  auch 
angewandt  hat.  Ich  bin  aber  nicht  in  der 
Lage,  die  günstigen  Resultate,  welche  Grube 
erzielt  hat,  zu  bestätigen;  ich  habe  leider 
nicht  den  geringsten  Erfolg  bei  meinen 
Kranken  zu  verzeichnen  gehabt.  Diejenigen 
Patienten,  welche  nicht  in  Folge  der  ange- 
rathenen  Lebensweise  und  des  Gebrauches 
des  hiesigen  Sprudelwassers  eine  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  resp.  eine  Ge- 
wichtszunahme erreichen  konnten,  erzielten 
auch  nicht  den  mindesten  Fortschritt 
in  dieser  Beziehung,  als  ihnen  das  be- 
sagte Pulver,  3  mal  täglich  einen  Theelo£fel 
voll,  zugegeben  wurde.  Im  Uebrigen  ist 
die  Verabreichung  eines  Gemenges  von  phos- 
phorsauren und  kohlensauren  Salzen  bei 
Diabetikern  auch  für  Deutschland  nichts 
Neues,  denn  in  den  vierziger  Jahren  unseres 
Jahrhunderts  vertrieb  der  Apotheker  Ser- 
türner in  Hameln  (Westf.)  gestossene 
Austern  schalen  als  Heilmittel  gegen  Diab. 
mell.  und  soll  sehr  starken  Zuspruch  ge- 
habt haben.  Freilich  naturgemässer  hätte 
es  geschienen,  wenn  in  Deutschland  die  Eier- 
und  in  England  die  Austernschalen  in  die 
Volksmedicin  eingedrungen  wären. 

„Zuckerkranke  selbst  bis  8%  erhal- 
ten   Zuckerfreiheit     nur    durch    Lindners 

Antidiabeticum   „Glycosovol" Otto 

Lindner,  Apotheker. 

Herr  Lindner  hat  sein  Mittel  als  ein 
Pulver  aus  Glycosolvol,  Semine  Syzyg.  Jamb. 
und  Aromaticis,  welches  als  Thee  abends 
und  morgens  verbraucht  wird  und  als  eine 
Tinctur:  Glycosolvol  in  Extr.  fluid,  fol. 
Myrtill.  comp.,  gleichzeitig  mittags  zu  neh- 
men, in  den  Handel  gebracht;  verschiedene 
Aerzte  haben  bei  der  Herstellung  mit  dem 
Schatze  ihrer  Beobachtung  und  Erfahrung 
zur  Seite  gestanden.  Durchschnittlich  soll 
das  „Diabeticum^  Kranke  mit  l7o  Zucker 
in  3  Tagen,  etwa  7%  ausscheidende  Kranke 
in  18  Tagen  bei  strengster  Diät  zucker- 
frei machen. 

Da  einzelne  meiner  Kranken  die  Sache 
als  ganz  aussergewohnlich  hinstellten,  aller- 
dings nur  vom  Hörensagen,  so  entschloss 
ich  mich,  eine  Probe  zu  machen.  Das  Mittel 
ist  nicht  billig,  allein  wenn  es  das  nur  an- 
nähernd leistet,  was  es  verspricht,  dann 
konnte  es  noch  theurer  abgegeben  werden, 
und  der  Kranke  dürfte  nur  die  grösste  Dank- 
barkeit dem  Erfinder    zollen.     Aber    es    ist 


dieselbe  Geschichte  wie  mit  den  Pilul.  Myr- 
till.  Jasper,  welche  auch  noch  immer  unter 
dem  Schutze  eines  ärztlichen  Attestes  an- 
gepriesen werden,  das  Mittel  an  und  für  sich 
hat  keine  Wirkung.  Wenigstens  muss 
ich  nach  den  drei  Fällen,  die  ich  mit  dem 
Mittel  behandelte,  zu  diesem  durchaus  ver- 
neinenden Urtheile  kommen,  und  sehr  na- 
türlich. Es  ist  immer  das  alte  Lied^  Nimmt 
ein  Zuckerkranker,  der  vorher  keine  Diät 
hält,  ein  solches  Mittel  unter  Beobachtung 
der  festgesetzten  strengen  Diät  (bei  Lind- 
ner fett  gedruckt),  dann  geht  selbstverständ- 
lich der  Zucker  herunter.  Hat  man  aber 
Fälle,  welche  schon  vorher  mehr  oder  weniger 
strenge  Diät  innegehalten,  bei  denen  aber 
der  Zucker  nicht  weiter  weichen  will,  und 
giebt  dann  solche  „unfehlbaren^  Mittel, 
dann  verfehlen  sie  trotz  ihres  Epitheton 
ihre  Wirkung,  der  Erfolg  bleibt  aus.  We- 
nigstens ist  es  mir  in  den  drei  Versuchen 
so  gegangen:  auch  keine  Spur  von  Wir- 
kung war  zu  erkennen.  Dass  die  Diät 
es  ist,  welche  die  Zuckerausscheidung  be- 
einflusst, wird  bei  all  diesen  Anpreisungen 
nicht  gebührend  berücksichtigt  resp.  ganz 
verschwiegen,  und  doch,  welche  Leistungen 
hat  gerade  die  „richtige  Diät"  zu  verzeich- 
nen, da  kann  sogar  Herrn  Lindners  Dia- 
beticum  nicht  daran  rühren.  Da  habe  ich 
z.  B.  drei  Patientinnen,  ein  Fräulein  von 
19  (Erblichkeit),  eins  von  50,  und  eine  Frau 
von  36  Jahren;  die  erste,  Fräulein  N.,  zeigte 
am  28.x.  95:  3,97o  Zucker,  am  31.X.  95: 
07o;  Frl.  V.  d.  W.  am  24.  IV.  95:  6,9% 
Zucker,  am  28.  IV.  95:  0%;  Frau  R.  am 
6.  VII.  95:  5,62°/o  Zucker,  am  9.  VIL  95: 
0%,  natürlich  alles  im  24 stündigen  Urin 
bestimmt;  also  in  drei  bis  vier  Tagen  die- 
selbe Leistung  nur  durch  die  Diät,  wie  sie 
Herr  Lindner  erst  in  18,  14  und  8  Tagen 
mit  seinem  „alleinhelfenden"  Mittel  ver- 
spricht. Herr  Lindner  weiss  anscheinend 
noch  gar  nicht,  was  er  zu  leisten  vermag, 
wenn  er  bei  seinem  Mittel  die  „richtige 
Diät"  vorschreibt  und  —  dazu  das  richtige 
Krankenmaterial  auserwählt ! 

Ja,  die  „richtige  Diät^I  Das  ist  und 
bleibt  fürs  Erste  wenigstens  der  Angelpunkt 
unserer  therapeutischen  Maassnahmen  gegen 
den  Diabetes  mellitus,  und  man  kann  deshalb 
nicht  eingehend  genug  diese  Angelegenheit 
erörtern.  Zwei  Punkte  mochte  ich  an  dieser 
Stelle  herausgreifen,  deren  Wichtigkeit  noch 
immer  nicht  genügend  geschätzt  wird: 
nämlich  die  Regelung  der  eiweisshaltigen 
Nährmateriales  und  der  Gemüsezufuhr.  Man 
weiss,  dass  der  Organismus  einer  bestimm- 
ten Menge  Galerien  bedarf,  um  seinen  ^Be- 
stand zu  erhalten;  diese  werden  ihm  durch 
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Ei  weiss,  Fett  und  Kohlehydrate  geliefert. 
Es  soll  dabei  ganz  gleichgiltig  sein,  ob  alle 
drei  Stoffe  an  der  Lieferung  betheiligt  sind, 
oder  ob  nur  der  eine  oder  andere  die  Quelle 
der  benothigten  Calorien  abgiebt.  Wenn  es 
gelingt,  Ton  dem  einen  Stoff  geniigende  Men- 
gen zu  assimiliren,  fühlt  der  Korper  sich 
wohl.  Nur  betreffs  des  Eiweisses  herrscht 
eine  Ausnahme;  sofern  die  Nabrung  stets 
ein  Mindestmaass  an  Ei  weiss  besitzen  muss, 
soll  der  Ei  weiss  bestand  des  Organismus  nicht 
herabgesetzt  und  damit  der  letztere  selbst 
geschädigt  werden.  Beim  Diabetiker  ist  nun 
auch  das  Maass  für  die  Kohlehydrate  je 
nach  dem  Grade  der  Erkrankung  mehr  oder 
weniger  eng  begrenzt,  das  Fett  jedoch  keiner 
weiteren  Beschränkung  als  der  der  Bekomm* 
lichkeit  unterworfen,  dagegen  erleidet  das 
Eiweiss,  abgesehen  yon  dem  eben  erwähnten 
Mindestmaass,  genau  dieselbe  Beschränkung 
wie  das  Kohlehydrat,  also  je  schwerer  die 
Erkrankung,  desto  enger  sind  die  Grenzen 
für  die  Zufuhr  zu  fiziren.  Und  das  ist  es, 
was  man  meines  Erachtens  nach  noch  immer 
nicht  scharf  genug  hervorhebt,  auch  in  den 
neuesten  Arbeiten  über  dieses  Capitel.  Man 
liest  da  von  einem  Eiweissgehalte  der  dia- 
betischen Kost  Ton  150  g  für  einen  70  Kilo 
schweren  Diabetiker,  und  damit  ist  die  Sache 
abgethan.  Und  das  ist  sehr  falsch;  ebenso 
wie  die  Menge  der  Calorien ,  pro  Kilo  Korper- 
gewicht berechnet,  angegeben  wird,  ebenso 
muss  die  Hohe  der  Eiweisszufuhr  in  der 
I^ahrnng  pro  Kilo  Korpergewicht  angegeben 
werden.  Zudem  ist  der  obige  Satz  von  150  g 
Eiweiss  auf  70  Kilo  Gewicht,  also  von  über 
9  g  pro  Kilo,  viel  zu  hoch  gegriffen.  Ein 
solch^  hober  Bedarf  ist  ein  Zeichen  weit 
fortgeschrittener  Erkrankung  des  Organismus 
und  dient  andererseits  nur  zur  Unterhaltung 
resp.  Steigerung  der  Zuckerausscheidung; 
denn  man  muss  nie  vergessen,  dass  in  den 
schweren  Erkrankungsformen  der  Zucker  dem 
Eiweiss  mitentstammt.  Ich  habe  diese  An- 
gelegenheit in  einer  früheren  Arbeit  (AI lg. 
med.  Centr.-Ztg.  No.  34  ff.,  1896)  weit- 
läufiger besprochen,  ich  kann  hier  nur  an 
der  Hand  neuer  Beobachtungen  das  dort 
Gesagte  wiederholen,  dass  nämlich  der  Ei- 
weissbedarf  des  Diabetikers  durchschnittlich 
viel  weniger  als  2  g  pro  Kilo  Körpergewicht 
beträgt,  dass,  je  hoher  der  Eiweissumsatz 
von  der  normalen  Grenze  sich  entfernt,  um 
so  schwerer  die  Erkrankung  ist,  wenn  es 
nicht  bald  gelingt,  den  Bedarf  auf  normale 
Werthe  zurückzuführen.  Wie  gross  ist  denn 
das  dem  Diabetiker  zustehende  Eiweiss- 
quantum?  Auch  nach  dieser  Richtung  habe 
ich  meine  damalige  Angabe  vollauf  bestätigt 
gefunden,  dass  mit  1,5  g  pro  Kilo    Körper- 


gewicht das  Eiweissbedürfniss  des  Diabeti- 
kers vollauf  gedeckt  ist,  dass  derselbe  meist 
noch  geringerer  Mengen  bedarf.  Feststellen 
lässt  sich  die  genaue  Zahl  nur  durch  Be- 
rechnung bei  jedem  einzelnen  Kranken.  Es 
genügt  für  die  Zwecke  der  Praxis  die  Be- 
stimmung der  Menge  des  in  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Harnstoffs,  welcher  fünf 
Sechstel  des  ganzen  abgebauten  Eiweiss- 
stickstoffes  enthält  (von  Noorden).  um  den 
Gesammteiweissumsatz  zu  finden,  muss  man 
also  noch  ein  Sechstel  der  Harnstoffmenge 
hinzuzählen  und  diese  ganze  Zahl  mit  dem 
Factor  2,92  multipliciren  (l  Harnstoff  == 
2,92  Eiweiss).  Nach  dieser  Methode  be- 
rechnet hat  sich  ergeben,  dass,  wie  bereits 
erwähnt,  nur  Diabetiker  der  schweren  Form 
dauernd  gegen  2  g  Eiweiss  und  darüber 
pro  Kilo  Körpergewicht  umsetzen,  dass 
Zuckerausscheidung  und  EiweissTorbrauch 
einander  parallel  gehen  können,  so  dass 
letzteres  erheblich,  bis  zur  Norm,  sinkt, 
wenn  die  erstere  schwindet  oder  doch  auf 
geringe  Mengen  reducirt  wird.  Im  Uebrigen 
lässt  sich  ein  solcher  Parallelismus  zwischen 
den  beiden  Yorgängen  nicht  immer  erkennen, 
selbst  bei  Ausschluss  der  Kohlehydrate 
(Weintraud,  Bibl.  med.  B.  I). 

Jedenfalls  kann  als  unbestreitbare  That- 
sache  gelten,  dass,  was  Weintraud  aufs  un- 
zweideutigste nachgewiesen  hat,  der  Zucker- 
kranke, wenn  er  keinen  oder  wenig  Zucker 
ausscheidet,  nicht  mehr  Eiweiss  bedarf  als 
der  Gesunde,  und  diese  Menge  schwankt 
zwischen  1 — 1,5  g  pro  Kilo  Körpergewicht. 
Zur  näheren  Beleuchtung  des  Gesagten  lasse 
ich  einige  Zahlen  folgen  (s.  nebenstehend): 

Die  ersten  Zahlen  betreffs  Körperge- 
wicht, Zucker  und  Eiweissmenge  entsprechen 
der  ersten  Untersuchung,  die  Tagezahl  giebt 
den  Zeitraum  an  zwischen  der  ersten  Unter- 
suchung und  derjenigen,  welcher  die  zweite 
Zahlenreihe  entstammt.  Es  wurde  für  diese 
zweite  Untersuchung  stets  der  tiefste 
Stand  des  Eiweissverbrauches  gewählt, 
welcher  sich  während  des  hiesigen  Aufent- 
haltes ergab:  Bei  keinem  der  Kranken  ge- 
lang es,  den  Eiweissumsatz  auf  1,5  und 
weniger  g  pro  Kilo  herabzudrücken.  Es 
handelte  sich  um  ausgesprochene  schwere 
Fälle;  der  zweiten  Zahlenreihe  ist  stets 
eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  absoluter 
Diät  vorangegangen  (Ausschluss  aller  Kohle- 
hydrate bis  auf  ganz  unvermeidliche  Mengen, 
etwa  5  g  pro  die).  Die  Kranken  sind  wohl 
alle  in  längerer  oder  kürzerer  Frist  nach 
ihrer  Heimkehr  gestorben,  von  denen  mit  f 
versehenen  habe  ich  die  entsprechende  Mit- 
theilung erhalten.  Die  Fälle  sind  nach  der 
Höhe  des  zuerst  festgestellten  Eiweissbedarfs 
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FaU 

Alter 

Körper- 
gewicht 

Ham- 
menge 

Zucker 

24  stand. 
Blwelae- 

pro 
Kilo 

Zwi- 
schen- 
zeit 

Kfirper- 
ge  wicht 

Ham- 
menge 

Zucker 

24  stund. 

Biweiss- 

umsats 

pro 
Kilo 

kg 

ccm 

7o          g 

g 

8 

Tage 

kg 

ccm 

%             g 

g 

g 

1 

21 

44,0 

4260 

6,1  —  216,76 

448,80 

10,20 

106 

62,60 

1760 

0,00=  0,0 

101,86 

1,98+ 

2 

86 

64,3 

4000 

8,6  =  144,00 

864,20 

6,52 

4 

68,96 

2940 

2,20  =s  64,68 

180,27 

8,16-- 

8 

34 

64,6 

4000 

4,6  =  184,00 

299,78 

6,16 

9 

58,26 

4000 

1,90  =  72 

245,28 

4,60-- 

4 

60 

65,0 

2760 

2,2=   60,06 

224,84 

4,08 

21 

67,06 

3Q00 

1,20  —  36 

131,98 

2,81  • 

5 

11 

28,0 

1350 

4,6—  62,10 

110,36 

8,94 

■• 

6 

32 

46,4 

2100 

4,7—  98,70 

171,69 

3,70 

3 

46,40 

1750 

0,30—  6,26 

89,67 

1,92 

7 

66 

60,0 

2000 

6,9  =  188,00 

211,14 

8,62 

4 

69,60 

1260 

0,13=  4,26 

104,12 

1,74 

8 

60 

66,75 

2500 

4,8=120,00 

195,90 

8,46 

8 

66,76 

8000 

1,70  =  61,0 

132,80 

2,84 

9* 

38 

49,6 

1500 

6,3—   94,50 

158,41 

3,20 

3 

49,50 

1750 

1,00  =  17,6 

107,30 

2,16+ 

10* 

42 

60,9' 

3600 

6,9  =  248,20 

159,48 

2,90 

29 

63,80 

2700 

0,40  —  10,8 

110,50 

2,05-  • 

II» 

44? 

60,3 

1600 

5,5=8   82,60 

112,42 

2,28 

12 

49,60 

2750 

3,45  —  94,67 

133,02 

2,70" 

12* 

/54 
(66 

41,6 

1660 

3,8=  64,45 

89,80 

2,16 

22 

41,16 

1800 

0,30—  6,4 

79,74 

1,88 

Xm 

41,8 

1960 

3,6=  66,25 

106,20 

2,69 

39 

40,60 

2950 

0,68  — 16,66 

100,15 

2,49t 

Weibliche  Kranke;  bei  12  zwei  aafeioanderfolgeDde  Jahre. 


pro  Kilo  Körpergewicht  geordnet.  Ich  lasse 
nachstehend  drei  zweifelhafte  Fälle  folgen, 
welche  meines  Erachtens  hart  auf  der  Grenze 
der  schweren  Form  standen  und  höchstwahr- 
scheiDÜch  dazu  übergehen  werden: 


mit  allen  Gautelen  Yorgenommen  wurde, 
daher  auch  das  weibliche  Element  in  der 
Tabelle  sehr  spärlich  yertreten  ist. 

Meine  Forderung    ist  also  die,    dass  für 
den  Diabetiker,  speciell  den   schweren,    das 


Fall     Alter 


13 
14 
16 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

28 
29 
80 


40? 

22 

50? 


K6rper- 
gewicht 

kg 
66,1 

68,6 
61,8 


Ham- 
menge 

ccm 


24  stand. 
Zucker  Ein-eisi- 

umsatx 
g  g 

2250  6,1  =  137,25  190,53 
4600  6,8  =  266,80  •  160,87 
2000    6,2  =  124,00   115,97 


% 


pro 
Kilo 

g 
2,88 

2,81 
2,00 


Zwi- 

Bcben- 

seit 

Tage 

22 
10 
22 


Körper- 
gewicht 

kg 
70,26 

53,90 
6i,90 


Harn- 
menge 

ccm 

2500 
1600 
2600 


Zucker 


%  g 

0,16=  4,0 
1,80  =  28,8 
1,10  =  27,6 


84  stand. 

Eiweiss- 

umsatc 

g 

101,6 

87,2 
102,2 


üad  DQD  aasgesprochen  leichte  Fälle,  nach  der  Höhe  der  Zuckeraasscheidang  geordnet: 


86 

41 

55? 

47 

46 

60? 

68 

46? 

68 

42 

62 
48 
64 


118,0 
96,0 
88,65 
84,25 
90,00 
83,60 
83,6 
80,0 
85,5 
92,5 


3000 
2600 
1500 
2500 
2000 
1750 
1500 
1030 
2000 
1900 


2.1  = 
2,4  = 

3.2  = 
1,9  = 
2,1  = 
2,1  = 

1,1  = 
1>4  = 
0,4  = 


68 

68 

48 

47,5 

42,0 


163,4      1,38 

195,88    2,04 

97,09     1,09 


127,7 
197,5 


36,75  113,85 

16,50  117,53 

14,42  101,75 

8,0  129,45 


1,51 
2,19 
1,36 
1,40 
1,27 
1,51 


Spur         102,20    1,10 


8 
12 
14 
11 
30 
26 
35 
21 
19 
17 


117,2 
95,1 
88,8 
84,2 
91,2 
79,95 
81,9 
83,0 
85,5 
98 


2000  0,46=  9    120,82 
3100  0,15=  4,65  105,92 


2250 
2500 
1500 
1950 
2000 
2100 
1500 
1100 


0,18=  4,04  91,90 
0,15=  3,75  102,20 
0     0 

0 

0 

2,94 

2,4 


0 
0 

0,14  = 
0,16  = 
Spar 


90,95 
99,6 
88,57 
96,57 
92,98 
108,67 


31    |48 
82   |47 


Die  3  folgenden  Zahlenreihen  entstammen  3  stark  fettleibigen  älteren  Damen : 

62,20    1500    3,3=  48,50     66,45    1,25       13       62,00     1500    0,8  =12  61,22 

76,26    1450    2,5=  86,25   116,90    1,53       14      73,6       1500      0  0  71,64 

82,65    1200    1,2=   14,40     77,66    0,95       17       84,6       1800    0,1   =   1,8       79,16 

Endlich  folgende  innerhalb  zweier  Jahre  an  derselben  Person  gewonnenen  Resnltate: 

68.2  1860    6,9=127,66   182,74    3,74       26      60,3       1820    0  0  81,90 

62.3  1760  1,9=  33,26  106,81  1,69  14  64,0  1125  0  0  99,64 
70,9  4500  2,6  =  105,0  299,00  4,21  21  73,6  2250  0  0  91,98 
76,84    2000    0=0        111,27     1,44       20       78,6      2250    0            0          99,64 


pro 

Kilo 

g 

1,44 
1,61 
1,86 


1,08 
1,11 
1,03 
1,21 
0,99 
1,24 
1,08 
1,16 
1,08 
l',16 

1,17 
0,98 
0,93 

1,86 
1,56 
1,24 
1,26 


Ein  Blick  auf  die  letzte  Bubrik:  Ei- 
weissumsatz  pro  Kilo,  beweist  zur  Genüge 
meine  vorher  gemachten  Behauptungen;  sie 
zeigt  aufs  deutlichste,  dass  der  schwere 
Diabetiker  einen  hohen,  stets  über  1,6  g  be- 
tragenden, und  der  leichte  Diabetiker  einen 
unter  dieser  Norm  liegenden  Eiweissbedarf 
pro  Kilo  Körpergewicht  hat,  natürlich  bei 
sachgemässer  Ernährung.  Dass  der  Organis- 
mus mit  dieser  Menge  sehr  vorzüglich  ge- 
deiht, beweisen  die  beiden  letzten  Fälle. 
Dabei  wird  es  für  das  Principielle  der  Frage 
unerheblich  sein,  dass  die  Harnmenge  viel- 
leicht um  60 — ICD  ccm  hinter  der  Wirk- 
lichkeit zurücksteht;  es  sind  aber  nur  solche 
Fälle  gewählt,  bei  welchen  die  grosste 
Sicherheit    vorlag,    dass    die  Harnsammlung 

Tb.  H.  97. 


Eiweissquantum  ebenso  pro  Kilo  Körper- 
gewicht fixirt  werde,  wie  die  Galorienanzahl 
überhaupt,  und  zwar  soll  man  bei  der  obigen 
Rechnungsmethode  möglichst  bald  den  Satz 
von  1,5  g  Eiweiss  pro  Kilo  zu  erreichen 
suchen.  Denn  ich  glaube  nicht,  dass  es 
angängig  wäre,  einen  Kranken,  welcher  auch 
bei  geregelter  Diät  —  und  das  allein  ist 
maassgebend  für  unsere  diätetischen  Maass- 
nahmen  —  noch  ein  Eiweissbedürfniss  von 
8  oder  4  g  pro  Kilo  zeigte,  sofort  auf  den 
Normalsatz  herabzudrängen,  ohne  dass  daraus 
schwere  Nachtheile  für  das  Individuum  ent- 
stehen könnten.  Im  Allgemeinen  gelingt  es 
ja  sehr  bald,  von  den  hohen  Zahlen  bis  auf 
etwa  2  g  Eiweiss  herunterzukommen,  aber 
an    dieser  Bedarfsmenge   haftet    der  kranke 
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Organismus  mit  ausserordeDtlicher  Zähig- 
keit; je  weiter  jedoch  die  Eräftigang  vor- 
schreitet,  desto  mehr  sinkt  das  Bedürfniss 
nach  Eiweies.  Dass  eine  solche  Beschrän- 
kung der  Eiweisszufuhr  aber  therapeutisch 
nützlich,  ja  nothwendig  ist,  beweist  der  Um- 
stand, dass  Diabetiker,  welche  trotz  streng- 
ster Kohlehydratenthaltung  den  Zucker  nicht 
aus  dem  Harq  Terloreo,  zuckerfrei  wur- 
den, nachdem  die  starke  Eiweisszu- 
fuhr Termindert  worden  war,  selbst 
wenn  gleichzeitig  die  erlaubte  Kohlehydrat- 
menge gesteigert  wurde. 

Mit  welchem  Material  soll  denn  aber 
der  schwere  Diabetiker  seine  Calorien  pro- 
duciren?  Die  Kohlehydrate  sind  mehr 
oder  weniger  ganz  verloren  fOr  diesen 
Zweck,  die  Albuminate,  wie  wir  gesehen, 
unterliegen  einer  engen  Begrenzung,  da 
bleibt  schliesslich  nur  noch  das  Fett  als 
Oalorienquelle  übrig,  und  in  der  That,  das 
Fett  ist  dieses  Ersatzmaterial  in  ausgiebig- 
stem Maasse,  da  es  auf  die  Zuckerausfuhr 
kaum  je  einen  erkennbaren  Einfluss  ausübt. 
Die  Schwierigkeit  für  den  Kranken  ist  nur, 
die  grossen  Mengen  Fett  zu  bewältigen.  Es 
ist  ja  staunenswerth,  mit  welcher  Leichtig- 
keit einzelne  IndiYiduen  enorme  Fettmengen 
bis  über  400  g  täglich  längere  Zeit  hin- 
durch geniessen,  aber  das  sind  Ausnahmen. 
Im  Allgemeinen  bedarf  es  festen  Willens 
des  Kranken  und  allerhand  KQnste  seitens 
der  Küche,  um  das  Fett  in  Form  Ton  Butter, 
Speek,  Rinderfett,  Oel  etc.,  womöglich  ohne 
dass  es  dem  Kranken  so  recht  zum  Be- 
wusstsein  kommt,  jedenfalls  ohne  Beschwer- 
den«  geniessbar  zu  machen. 

Was  die  Verdauung  dieser  Fettmassen 
angeht,  so  hat  man  nicht  zu  grosse  Befürch- 
tungen zu  hegen ;  in  dieser  Beziehung  leistet 
der  Yerdauungskanal,  wenn  keine  krank- 
haften Zustände  hemmend  eintreten,  alles 
Wünschenswerthe.  Da  ist  es  nun  ein  grosses 
Glück,  dass  die  Gemüse  erstens  ein  ganz 
Torzügliches  Einhüllungsmittel  bilden  (Vergl. 
meine  Arbeit  Allg.  med.  Central  zeit.  34  £f 
1896),  und  zweitens,  dass  dieselben,  soweit 
sie  in  unserem  Klima  gedeihen,  in  der  rechten 


Weise  zubereitet  fast  als  unschädlich  zu 
betrachten  sind.  In  der  citirten  Arbeit 
habe  ich  die  Mengen  Zucker  berechnet, 
welche  die  Gemüse  beim  Abkochen  Terlieren; 
in  letzter  Zeit  habe  ich  das  abgekochte  Ge- 
müse noch  einer  neuen,  mehrere  Stunden 
währenden  Auslaugung  unterworfen  und  die 
in  dieser  Lauge  mittels  Gährung  und  Feh- 
lingscher  Lösung  gefundenen  Zuckerwerthe 
fast  Tersch windend  gefunden.  So  zeigten 
100  g  Grünkohl,  abgekocht  und  ausgepresst, 
und  einer  erneuten  5  Stunden  währenden 
Auslaugung  in  der  Wärme  unterworfen  und 
gründlich  ausgedrückt,  0,35  bis  0,8  g  Zucker 
an;  Wirsingkohl  demselben  Verfahren  unter- 
worfen in  100  g  in  maximo  0,54  g,  der  In- 
halt einer  IKilobüchse  Schneidebohnen  1,0 
bis  1,5  g  Zucker.  Das  auf  diese  Weise  aus- 
gelaugte Material  Hess,  einer  erneuten  Pro- 
Cedur  unterworfen,  keinen  Zucker  mehr  er- 
kennen. Selbst  Möhren  können,  in  dieser 
Weise  zubereitet,  d.  h.  vorher  mit  Salz- 
wasser abgekocht  und  auf  einen  Durchschlag 
geschüttet,  zu  den  erlaubten  GemGsen  gelten, 
denn  fast  sämmtlicher  Zucker  wird  ausge- 
zogen; die  Süsse  wird  durch  Krystallose, 
welche  weit  angenehmer  als  Saccharin  süsst, 
wieder  ersetzt.  Die  erste  Bedingung  ist  aber, 
dass  sämmtliche  Gemüse  mit  Salzwasser  ab- 
gekocht und  von  dem  Brühwasser  möglichst 
gründlich  befreit  werden  (Tonnengemüse 
sind  zuckerfrei),  dann  vermögen  dieselben, 
namentlich  die  cellulosereichen,  sehr  grosse 
Mengen  Fett  —  Grün-  und  Krauskohl  bis 
Ib^lo  seines  Gewichtes  —  aufzunehmen  und 
fast  völlig  zu  decken.  Ich  verweise  diesbezüg- 
lich auf  die  eben  citirte  Arbeit.  Wenn  man 
aber  auf  diese  Weise  häufiger  Gemüse  resp. 
Salate  (kleingeschnittenen)  verabreicht,  z.  B. 
regelmässig  mittags  und  abends,  dann  ist 
es  eine  kleine  Mühe,  einem  Diabetiker  täg- 
lich 3 — 400  g  Fett  einzuverleiben.  Nehmen 
wir  zur  leichteren  Einsicht  ein  Beispiel  und 
zwar  Fall  7.  Der  Kranke  wiegt  60  Kilo, 
scheidet  138  g  Zucker  aus  und  verbraucht 
3,52  g  Eiweiss  pro  Kilo  Körpergewicht. 
Ich  werde  den  Kranken,  der  sonst  keine 
krankhaften  Veränderungen  aufweist,  auf  ab- 


Frühstück 
8-9  Uhr 


Kaffee,  Thee,  Krystallose  (Heyden). 

3  harte  Eier  in  Scheiben  gesohnitten,  40 — 50  g  Butter; 

entsprechender  Eierkuchen  mit  80 — 100  g  Speck  (frisch 

gesalzen) 

Mittagessen    200—250  g   gebratenes    oder   gekochtes    Rindfleisch 

(von  ger&ucherten  Fleischspeisen  etc.  entsprechend 
mehr) 

250  g  Gemüse  und  Salat  and  125—200  g  Fett      .    . 


Abendessen 


150—200  g  leichteres  Fleisch,  mit  Salat  70—100  g    . 
oder  wieder  Gemüse  150—200  g  nnd  70—100  g  Fett 

Die  Kost  enthält  also  circa    .     .     . 


Eiwein 


e 


20 
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Bolute  Diät  setzen.  Wir  berechnen  also  zu* 
nächst  die  benöthigten  Galerien;  ich  gehe 
bei  solchen  Kranken  mit  hohem  Eiweiss- 
bedarf  nicht  zu  tief  mit  der  zuzumessenden 
Anzahl,  sagen  wir  daher  40  Galerien  pro 
Kilo  in  unserem  Falle,  macht  2400  Galerien 
für  das  Individuum,  dazu  kommt  der  Ver- 
lust durch  die  138  g  Zucker  entsprechend 
138  X  4,1  oder  566,8  Galerien,  so  dass 
also  im  Ganzen  2965,8  Galerien  zu  liefern 
sind.  Dieselben  wären  also  zu  yertheilen 
nach  Torstehender  Tabelle  (S.  248): 

Fügt  man  nun  als  zweites  Frühstück  ein 
Soolei  und  nachmittags  nochmals  ein  hartes 
Ei  mit  der  entsprechenden  Menge  Butter 
hinzu,  oder  man  nimmt  statt  der  Eier  Mandel- 
brot (ein  Gemisch  von  fein  geriebenen  Man- 
deln und  Eiern),  so  erhält  man  mit  Leich- 
tigkeit eine  Nahrung,  welche  150  g  Eiweiss 
und  280  g  Fett  aufweist,  entsprechend  den 
erforderlichen  2965  Galerien. 

Die  Kohlehydrate  sind  so  gering,  dass 
sie  yernachlässigt  werden  können.  Mit  die- 
sem Nährmaterial  kommt  der  Kranke  hin- 
reichend aus,  und  ich  betone  als  das  Wich- 
tigste, dass  trotz  des  Verbrauches-  Ton 
3,52  g  ich  dem  Kranken  höchstens  27«  g 
Eiweiss  pro  Kilo  gewähren  würde.  Der 
Zucker  und  damit  der  Eiweissverbrauch 
werden  in  den  ersten  Tagen  schon  herunter- 
gehen und  jetzt  betrachte  ich  es  eben  als 
die  Hauptaufgabe,  den  Eiweissbedarf  immer 
mehr  einzuschränken,  indem  die  Menge  bis 
zur  Standardkost  von  1,5  g  Eiweiss  pro  Eolo 
Körpergewicht  herabgedrückt  wird.  In  dieser 
Richtung  leitend  ist  das  Befinden  des  Kran- 
ken, nimmt  das  Körpergewicht  zu,  ja  sinkt 
es  nicht  weiter,  dann  sind  die  diätetischen 
Vorschriften  die  rechten;  man  kann  sagen, 
je  schneller  das  Gewicht  zunimmt  und  je 
tiefer  die  Zuckerausscheidung  sinkt,  um  so 
schneller  soll  man  auf  den  Eiweissbedarf 
Ton  1,5  g  und  weniger  pro  Kilo  Körper- 
gewicht anzulangen  suchen.  Dass  die  Kran- 
ken bei  einer  solchen  Diät  mit  beschränkter 
Ei  Weisszufuhr  sich  sehr  wohl  befinden  und 
sichtlich  gedeihen,  habe  ich  an  einem  so  grossen 
Materiale  beobachtet,  dass  ich  mich  für  be- 
rechtigt halte,  mit  dieser  Forderung  der 
Normierung  des  Eiweissbedarfs  des  Diabe- 
tikers pro  Kilo  Körpergewicht  an  die  Geffent- 
lichkeit  zu  treten.  Dem  leichten  Diabetiker 
wird  eine  übergrosse  Eiweisszufuhr  yielleicht 
ebenso  wenig  Nachtheil  bereiten,  wie  dem 
gesunden  Organismus,  dem  schweren  Diabe- 
tiker entstehen  aber  direkt  schwere  Schä- 
digungen, weil  eben  die  Albuminate  in  die- 
sem Falle  auch  zur  Quelle  der  Glykosurie 
werden. 


Wesen 
und  Behandliingr  der  Fettleibig^keit« 

Von 
Prof.  Dr«  M.  J.  Oeriel. 

[Sehluu.] 

Zusammenstellung    der   Speisen,    welche 

a)  Hauptbestandtheile  der  Kost 
bilden  sollen.  Von  gewöhnlichen  Fleisch- 
sorten: Ochsenfleisch,  Kalbfleisch,  gesotten 
oder  gebraten,  Beefsteak  auf  Rost  gebraten, 
geräuchertes  Bindfleisch,  magerer  Schinken. 
Vom  Wildpret:  Hirsch,  Beb,  Hase,  Gemse, 
dann  Feldhuhn,  Schnepfe,  Birkhuhn,  Hasel- 
huhn, Schneehuhn,  diese  aber  nicht  fett  ge- 
braten; Yon  zahmem  Geflügel:  Huhn,  Taube, 
Truthahn.  Von  Fischen:  Hecht,  Forelle,  (in 
Salzwasser  oder  mit  Essig  gesotten);  ferner 
Gaviar,  Austern,  Schnecken,  Häringe,  ge- 
räucherte nicht  fette  Seefische,  ^Schellfische, 
Seezungen,  Stockfische;  Yon  Gemüsen:  grüne 
Gemüse  aller  Art,  Spargel,  (Blumenkohl, 
grüne  Erbsen)  Bohnen,  Spinat,  gewöhnliche 
Kohlarten,  Sauerkraut,  Hülsenfirüchte,  (ge- 
trocknete Erbsen,  Bohnen,  Linsen).  Grüne 
Salate  mit  wenig  Oel  zubereitet;  nicht  zucker- 
reiches Obst,  roh  oder  gedünstet,  Gompot 
nicht  süss  oder  mit  Saccharin  versetzt. 

b)  Als  Beigabe,  nur  in  kleiner 
Menge  zu  geniessen,  sind:  Brot,  weisses 
und  graues  (schwarzes),  Grahambrot,  Zwie- 
back, Milch,  Eier,  weich  oder  hart  gesotten. 

Von  Fleischspeisen :  Hammelfleisch,  Kalb- 
fleisch als  Gotelette,  Schnitzel,  Ochsenfleisch 
als  Rindsbraten  oder  Beesteak,  in  der  Pfanne 
unter  Zusatz  von  Schmalz  gebraten. 

Fische:  Karpfen  blau  abgesotten,  Lachs, 
Steinbutte.  Zucker,  Speisen  und  Getränken 
zugesetzt,  Weingelees;  nur  selten:  Gefrorenes, 
Trauben,  Mandeln,  Nüsse. 

Abwechselung  in  die  Kostordnung  kann 
dadurch  gebracht  werden,  dass  man  nach 
der  Geschmacksrichtung  des  Kranken  und 
individuellen  Eigenthümlichkeiten,  das  Fett 
durch  Kohlehydrate  in  äquiyalenten  Mengen 
vertreten  lässt. 

Um  nicht  die  Speisen  täglich  ab- 
wägen zu  müssen,  lässt  man  den  Kranken 
die  ihm  zu  verschiedenen  Mahlzeiten  zuge- 
wogenen Mengen  entweder  nach  dem  Augen- 
maass  oder  im  Vergleich  zum  Grö ssen verbal t- 
niss  der  Hand,  der  Finger  etc.  oder  nach 
bekannter  Quantität,  V4  —  V«  —  ^  Semmel, 
einen  Ka£fee-,  einen  Esslöffel  mittel,  gehäuft 
oder  gestrichen  voll,  dem  Gedächtniss  ein- 
prägen. Man  hat  durch  diese  Anweisung 
genügende  Sicherheit  für  Einhaltung  der  vor- 
geschriebenen Kostordnung. 

In  der  anämischen  Form,  namentlich 
bei  jugendlichen  Individuen,  ist  es  in  der 
Regel  schwer,  die nothwendige Eiweiss* 
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menge  zur  Aufnahme  zu  bringen,  da  die 
Kranken  häufig  am  meisten  Widerwillen 
gegen  das  Fleisch  haben,  und  wenn  ihnen 
ein  grosseres  Stück  vorgesetzt  wird,  Beef- 
steak oder  Braten  von  100  oder  gar  200  g, 
das  auch  für  starke  Esser  schon  ein  recht 
erhebliches  Stück  (ca.  gut  handgross)  ist, 
verlieren  sie  den  Appetit  und  weisen  alles 
Fleisch  zurück.  Man  wird  daher  för  solche 
Kranke  am  besten  Fleisch  yerschiedener 
Art  und  Zubereitung,  Wildpret,  nicht  fett- 
reiches Geflügel,  Fische,  Eier  etc.  zur  Aus- 
wahl bereit  halten  und  immer  nur  kleine 
Portionen,  sogenannte  Appetitschnitzchen  im 
Volumen  Ton  8  —  4  Finger  =  50 — 60  g, 
später  1  —  2  mal  im  Tage  125  und  150  g 
(4 — 6  Finger  Volumen)  Yorsetzen.  Wenn  so 
150  —  160  g  Trockeneiweiss,  entsprechend 
etwa  %  Pfund  gebratenem  Ochsenfleisch 
(95,0),  Va  Wund  Hecht  (27,6),  blau  abgesot- 
ten, und  8  Eier  (87,5)  den  Tag  über  yer- 
zehrt  werden,  wird  man  sich  zufrieden  geben 
müssen.  Es  ist  diese  Eiweissmenge  als 
Grundlage  der  Kostordnung  aber  auch  toII- 
kommen  genügend  und  kaon  durch  yerschie- 
dene  Zuspeisen,  magern  Schinken,  geräu- 
cherte Fische,  Caviar,  Austern,  Grahambrot 
oder  Vji — 2  Semmeln  u.  s.  w.  leicht  auf 
170  g  Eiweiss  erhöht  werden.  Quantitäten 
Ton  200  g  Trockenei  weiss ,  wie  Kisch  für 
solche  Kranke  Torschlägt,  entsprechend 
iVso  Pfund  gebratenem  Ochsenfleisch  oder 
2^/5  Pfund  Kalbsbraten,  werden  yon  dem- 
selben kaum  je  gegessen  und  yerdaut. 

Ersatz  für  Fleisch.  Es  sind  sowohl 
Stoffwechselsyorgänge  als  auch  Emährungs- 
schwierigkeiten ,  welche  die  Frage  nach 
einem  Ersatz  des  Fl eischei weisses  und  ins- 
besondere des  Nucleineiweisses  bei  der  Be- 
handlung der  Fettleibigkeit  als  eine  überaus 
wichtige  erscheinen  lassen. 

Da  immer  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Theil  der  Fettleibigen  an  harnsaurer 
Diathese  und  Gicht  leidet  und  zur  Re- 
duction  seines  übermässigen  Fettbestandes 
auf  eine  eiweissreiche  Kost,  Fleisch,  Kohl, 
gesetzt  werden  muss,  so  können  durch  diese 
Diät  andererseits  wieder  harnsaure  Diathese 
und  Gicht  eine  ganz  unliebsame  Steigerung 
erfahren. 

In  weiteren  Fällen,  namentlich  in  der 
soeben  erwähnten  anämischen  Form  sind 
die  Patienten  nicht  im  Stande,  die  für  sie 
nothwendige  Fleischmeoge  zu  yerzehren  und' 
können  sogar  bei  aufgezwungenen  grösseren 
Portionen  den  Appetit  gänzlich  yerlieren 
und  an  djspeptischen  ErscheinuDgen,  Magen- 
und  Darmkatarrhen  erkranken. 

Um  diese  Schwierigkeiten  in  der  Verab- 
reichung   eiweissreicher    Kost    so    yiel    wie 


möglich  zu  umgehen,  habe  ich  seit  Jahren 
einen  Ersatz  für  das  Fleischeiweiss  gesucht, 
und  glaube  denselben  in  der  letzten  Zeit, 
und  zwar  soweit  meine  gegenwärtigen  Beob** 
achtungen  reichen,  mit  ganz  zufriedenstel- 
lendem Erfolge  imEucasin(E.  Salkowski) 
gefunden  zu  haben. 

Das  Euoasin,  aus  Milchcasefn  dargestellt, 
enthält  ca.  95%  Eiweiss,  und  100  g  Eucasin 
haben  demnach  denselben  Nährwerth  wie 
400  g  bestes  Ochsenfleisch,  dass  frei  yon 
Fett  und  Sehnen  etc.  ist.  Es  wird  nach 
Salkowski  bis  zu  95,65%  yerdaut  und 
leicht  resorbirt. 

Da  das  Eucasin  nucleinfreies  Eiweiss 
ist,  so  wird  durch  seine  VerWerthung  am  Stoff- 
umsatz als  Nährmittel  die  Harnsäurebil- 
düng  und  -Ausscheidung  beträchtlich  her- 
abgesetzt. Fettleibige  mit  harnsaurer 
Diathese  und  Gicht,  deren  Fettreduction 
wegen  der  Unmöglichkeit,  ausreichende  Ei"« 
Weissmengen  aufzunehmen,  nie  genügend 
durchführbar  war,  konnten  die  nothwendige 
Fettabnahme  ohne  jegliche  Ernährungs-  und 
anderweitige  Störung  erreichen. 

Namentlich  werthyoll  aber  war  das  Ei- 
weisspräparat  in  der  Behandlung  anämisch 
Fettleibiger,  besonders  weiblicher  Kranker, 
wo  es  bei  dem  Widerwillen  derselben  gegen 
Fleischkost  selten  gelang,  hinreichende  Ei- 
weissmengen  in  den  Körper  einzuführen,  ein 
geringer  Eiweissbestand  ohnedem  yorhanden 
war  und  Entfettungsyersuche  häufig  ohne 
genügenden  Erfolg  blieben  oder  grosse 
Schwächezustände  nach  sich  zogen.  Durch 
die  Verwerthung  des  Eucasins  als  Nähr- 
mittel konnte  die  Schwierigkeit  der  Eiweiss- 
aufnahme  meistens  überwunden  und,  wie  es 
der  therapeutische  Erfolg  der  Entfettung 
sein  soll,  mit  der  Abnahme  des  Körper- 
fettes der  Eiweissbestand  und  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Körpers  erhöht  werden. 

Ich  lasse  yom  Eucasin  3  —  4  Esslöffel 
den  Tag  über  yerbrauchen,  die,  den  Ess- 
löffel zu  ca.  15  g  gerechnet,  45 — 60  g  aus- 
machen. Da  100  g  Eucasin  etwa  95  g  Ei- 
weiss enthalten,  so  können  dadurch  42,6 
bis  56,8  g  Eiweiss  in  den  Körper  eingeführt 
und  damit  in  runder  Zahl  100 — 150  g  ge- 
bratenes Ochsenfleisch  oder  270 — 380  g  ge- 
bratenes Kalbfleisch  oder  4 — 5  Hühnereier 
erspart  werden. 

Die  beste  Form  der  Verabreichung 
ist  die  der  Suppen  und  Getränke.  Das 
Eucasin  wird  in  lauwarmem  oder  kaltem 
Wasser  sorgfältig  yerrührt,  so  dass  keine 
Knollen  zurückbleiben,  und  entweder  in 
Milch,  in  Kaffee  oder  Theo  mit  Milch 
und  etwas  Saccharin  oder  in  Fleischbrühe 
mit  Eigelb,   etwas   Fleischextract   und   Salz 
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oder  in  Wein,  Eigelb  und  Saccharin  mit 
etwas  Zimmtrinde  gegeben.  Nur  die  letz- 
tere Mischung  muss  in  einem  geräumigen 
Geföss  unter  fleissigem  Umrühren  noch  auf- 
gekocht werden.  Die  Gesammtmenge  der 
Flüssigkeit  soll  ungefähr  150  ccm  betragen. 
Der  Kranke  kann  in  dieser  Zubereitung 
1  Esslöffel  voll  Eucasin  früh  oder  Nach- 
mittag mit  Kaffee,  Theo,  Milch,  im  Vor- 
mittage mit  Fleischbrühe  und  Abends  mit 
Wein  geniessen.  Alle  8  Getränke  sind 
schmackhaft  und  werden  von  den  Patienten 
gern  genommen. 

Der  Eiweissbestand  des  Körpers 
bleibt  unter  einer  zweckmässigen,  die 
Fettreduction  fördernden  Kostreduction 
erhalten.  Es  ist  das  die  erste  und  uner- 
lässliche  Bedingung  jeder  Behandlung  der 
Fettleibigkeit.  Durch  die  Bestimmungen  der 
Stickstoffbilanz  im  Laufe  der  Behandlung  ist 
der  Nachweis  hiefÜr  überall  leicht  zu  er- 
bringen (r.  Noorden).  Der  Praktiker,  dem 
die  bezüglichen  Analysen  nicht  immer  aus- 
zuführen möglich  sind,  hat  sichern  Anhalts- 
punkt in  der  Zunahme  der  Muskelkraft  und 
der  allgemeinen  Leistungsfähigkeit,  im  Gefühl 
des  Kranken  von  zunehmender,  früher  nicht 
bestandener  Frische  und  Kräftigung  nicht 
nur  fQr  die  Erhaltung,  sondern  auch  für  die 
Zunahme  des  Eiweissbestandes  des  Körpers 
während  der  Behandlung.  Wo  allgemeine 
Schwächezustände,  nervöse  Erregung  u.  s.  w. 
eintreten,  ist  immer  ein  Fehler  in  der  Be- 
handlung vorgekommen.  Wie  bei  Abnahme 
des  Appetites,  Verdauungsstörung  etc.  ist 
hier  Gefahr  für  grössere  Eiweissverluste,  so 
dass  eine  andere  Anordnung  des  Entfettungs- 
versuches getroffen  oder  derselbe  vorerst 
überhaupt  für  einige  Zeit  ausgesetzt  werden 
muss. 

Das  sicherste  Mittel  zur  Erhaltung  und 
Erhöhung  des  Eiweissbestandes  ist  die  me- 
thodische Steigerung  der  Muskelarbeit. 

Eintheilung  der  Mahlzeiten. 

a)  Feste  Speisen.  Bei  der  Anordnung 
der  Mahlzeiten  hat  die  Zutheilung  der  festen 
Speisen  ausnahmslos  in  mehreren  kleinen  5 
bis  6  Mahlzeiten,  (Portionen)  zu  erfolgen, 
durch  welche  eine  Ueberfüllung  des  Magens, 
Hin  aufdrängung  des  Zwerchfells,  Verdrängung 
des  Herzens  aus  seiner  Lage  und  Belastung 
des  Kreislaufs  durch  grössere  Mengen  von 
resorbirter  Nahrung  vermieden  wird.  Maass- 
gebend  dafür  ist  die  Herzkraft  und  die  davon 
abhängigen  Kreislaufsstörungen.  Die  Flüssig- 
keiten sind  von  den  festen  Speisen  zu  trennen, 
um  die  Mahlzeiten  nicht  noch  grösser  werden 
zu  lassen  und  den  für  die  Verdauung  ge- 
nügen der  Fleischmengen  nothwendigen  Magen- 


saft nicht  zu  verdünnen.  Die  Suppen,  die 
keinen  besonderen  Nährwerth  haben,  können 
weggelassen  werden  und  bei  anämischen  Kran- 
ken mit  geringem  Eiweissbestand  ist  schon  ein 
nahrhaftes  Frühstück  nothwendig,  wobei  der 
Magen  nicht  vorher  oder  gleichzeitig  durch 
grössere  Flüssigkeitsmengen,  mehrere  Tassen 
Thee,  Kaffee  etc.  angefüllt,  die  Verdauung 
beeinträchtigt,  und  der  Girculationsapparat 
vorzeitig  belastet  werden  soll.  Bei  plethorisch 
Kranken,  die  meist  starke  Esser  sind,  wird 
durch  öftere  kleine  Mahlzeiten  und  durch 
die  Verordnung,  während  der  Mahlzeiten  nicht 
oder  nur  für  den  Anfang  der  Cur  während 
der  Mahlzeiten  nicht  zu  trinken,  die  sonst 
unersättliche  Esslust  nicht  unerheblich  ein- 
geschränkt. 

Die  Verbrennung  von  Körperfett  erfährt 
durch  Eintheilung  der  Mahlzeiten  in  mehrere 
kleine  keine  Steigerung,  sondern  erfolgt 
nur  nach  dem  Bedarf  im  Organismus  bezw. 
nach  der  Erhöhung  der  Oxydationsvorgänge 
und  der  Aufnahme  grösserer  oder  kleinerer 
Mengen  stickstoffreien  Nährmaterials.  Wird 
die  Zerlegung  der  Mahlzeiten  übertrieben, 
der  Kranke  zu  oft  zu  essen,  1 — 2  stündlich, 
veranlasst,  so  kann  leicht  eine  Unterernäh- 
rung durch  allmählichen  Mangel  an  Esslust 
eintreten,  wobei  starke  Gewichtsverluste  zu 
verzeichnen  sind,  die  aber  immer  gleichzeitig 
auch  mit  Eiweissverlusten  einhergehen.  Auch 
in  der  Zahl  der  Mahlzeiten  ist  also  wieder 
Maass  zu  halten. 

b)  Getränke.  Die  Zutheilung  der  Flüs- 
sigkeit erfolgt  am  besten  durch  vorausge- 
gangene Differenzbestimmungen  über  Flüssig- 
keitsaufnahme und  Harnausscheidung.  Die 
verschiedenen  Formen  der  Fettleibigkeit  wer- 
den sich  hierin  verschieden  verhalten. 

Wenn  bei  Plethora  und  normaler 
Herzkraft  in  den  Differenzbestimmungen 
nach  Herabsetzung  der  Fiüssigkeitsaufnahkne 
gleichfalls  weniger  Harn  —  aber  ohne  zu 
grosses  Minus  —  gelassen  wird,  da  keine 
Flüssigkeitsansammlung  im  Blute  und  in 
den  Geweben  noch  besteht,  braucht  die  Flüs- 
sigkeit nur  so  weit  beschränkt  zu  werden, 
als  sie  über  das  physiologische  Maass  hinaus- 
geht. Dagegen  wird  die  Fettzersetzung  durch 
ein  Herabgehen  unter  das  physiologische 
Maass  auf  1200 — 1000  ccm,  wenn  keine 
harnsaure  Diathese  besteht  und  auch  andere 
Umstände  es  zulassen,  beträchtlich  erhöht. 
Zur  Gewöhnung  des  Kranken  und  zur  Hint- 
anhaltung nervöser  Erregung  u.s.  w.  wird  man 
die  nothwendige  Herabsetzung  der  Flüssig- 
keitsaufnahme allmählich,  aber  nicht  in  zu 
langer  üebergangszeit  erfolgen  lassen,  wobei 
Körpergrösse  und  Tagestemperatur  wieder 
zu  berücksichtigen  sind. 
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Bei  Hydrämie,  seltener  bei  Anämie, 
wenn  auf  die  Herabsetzung  der  Flüssig- 
keitsaufnabme  eine  grossere  Harnausscbeidung 
eintritt,  muss  die  Flüssigkeitsaufnabme  immer 
unter  dem  pbysiologiscben  Maasse  gebalten 
werden.  Im  individuellen  Falle  unter  Be- 
rücksicbtigung  der  bieber  bezüglicben  Um- 
stände, Alter,  Gescblecbt,  Gewöbnung  kann 
man  mit  der  Flüssigkeitsaufnabme  bis  auf 
1000,  800  und  selbst  (besonders  bei  Frauen, 
die  "wenig  trinken)  bis  auf  750  berabgeben. 
Andererseits  giebt  es  Individuen,  namentlicb 
wieder  Frauen,  welcbe  ausserordentlicb  wenig 
zu  trinken  gewöbnt  sind,  scbon  750  ccm  zu 
gross  finden,  und  dabei  über  Volle,  Druck 
im  Magen,  allgemeine  Beläetigang  klagen. 
Bei  solcben  Kranken  sollte  übrigens  unter 
die  letztere  Zabl,  wenn  moglicb,  d.  b.  wenn 
die  Kranken  sieb  dazu  versteben,  mebr  zu 
trinken,  niobt  berabgegangen  werden.  Der 
gewobnlicbe  Erfolg  der  Herabsetzung  der 
Flüssigkeitsaufnabme  ist  bier  bei  nocb  ge- 
nügender Herzkraft  eine  Yermebrung  der 
Harnausscbeidung  und  Erbobung  der  Fett- 
zersetzung, oft  mit  beträcbtlicber  Gewicbts- 
abnabme,  die  dann  aus  dem  Fett-  und  Wasser- 
verlust  zugleicb  zusammengesetzt  ist. 

Wenn  bei  nacbgewiesener  Hydrämie  auf 
Reduction  der  Flüssigkeitsaufnabme  keine 
yermebrteHarnausscbeidung  erfolgt  und  Albu- 
minnrie  vorbanden  ist,  oder  gar  Oedeme.sicb 
einstellen,  muss  neben  der  diätetiscben  Be- 
bandlung  gegen  die  bydrämiscben  Zustände 
etc.  die  medicamentose  in  Anwendung 
kommen. 

B.  Mecbaniscbe  Behandlung,  Ter- 
rain-Curorte. 

Zum  Mebrverbraucb  von  Korperfett  muss 
neben  der  geringeren  Aufnahme  fettbildender 
Stoffe  die  Muskelarbeit  herangezogen 
werden.  Es  ist  für  die  Behandlung  der 
Fettleibigkeit,  insbesondere  mit  Fettherz  nicht 
gleichgültig,  welche  Art  Ton  Muskelarbeit 
in  Anwendung  kommt.  Die  Muskel anstren- 
gung  darf  dabei  weder  eine  zu  grosse  sein, 
die  zu  einer  üebäranstrengung  des  Herz- 
muskels und  Dehnung  seiner  Kammerwände 
führen  kann,  noch  eine  zu  geringe,  wie  bei 
manchen  Arten  von  Gymnastik,  bei  welcher 
es  überhaupt  zu  keiner  nennenswerthen  Fett- 
Terbrennung  kommt.  Da  es  sich  in  Fällen 
Ton  Anämie  und  Hydrämie  neben  der  Ver- 
minderung des  Fettbestandes  um  Blut  und 
Muskelbil düngen,  namentlich  um  eine  Kräfti- 
gung und  Volumzunahme  des  vom  Fett 
durchsetzten  atrophischen  und  insufficienten 
Herzmuskels  handelt,  also  um  Ernährungs- 
Torgänge,  ist  die  Erhöhung  der  Muskelarbeit 
nicht  so  fest  an  die  unmittelbare  Grösse  der 
Arbeitsleistung,  als  vielmehr  an  die  Länge 


der  Zeit  gebunden,  innerhalb  welcher 
die  Muskeln  thätig  sind.  Soll  die  thera- 
peutische Aufgabe  gelöst  werden,  so  muss  die 
Mnskelthätigkeit  wenigstens  auf  vier  bis  fünf 
Stunden,  zweckmässig  auf  Vor-  und  Nacb- 
mittagsstunden  vertbeilt,  ausgedehnt  werden, 
da  die  Grösse  der  Nahrungszufuhr  und 
die  Steigerung  der  Ernährung  direct  von 
der  Dauer  und  Grösse  der  Muskelarbeit 
abhängig  ist. 

Den  vorliegenden  Indicationen  der 
Fettzersetzung  und  der  Erhöbung  des  Eiweiss- 
bestandes  entspricht  am  meisten  die  Geh- 
und  Steigbewegung  an  den  Ton  mir 
eingerichteten  Terrain-Curorten.  Hier 
kann  die  Bewegung  vom  einfachen  Geben  in 
der  Ebene  bis  zum  Ansteigen  von  Wegen 
bis  zu  20^  Steigung  auf  beliebig  lange  Zeit 
yon  einer  geringen  Anzahl  von  Schritten  bis 
zu  stundenlangem  Gehen  in  den  Vor-  und 
Nachmittagstunden  ausgedehnt  werden.  Die 
vier  Arten  von  Curwegen  besitzen  eine  Stei- 
gung von  0—5°,  10^  15^  20<»  und  sind  in 
Wegstrecken  von  ^j^  Stunde  normaler  Gebzeit 
eingetheilt.  Entsprechend  der  Grösse  der 
Arbeitsleistung  vnrd  auf  dem  Weg  mit  grös- 
serer Steigung  immer  eine  kleinere  Anzahl 
von  Wegstrecken  als  bei  Wegen  mit  gerin- 
ger Steigung  vorgeschrieben.  Durch  die  Ein- 
haltung der  Wegeintheilung  bei  der  Arbeits- 
aufgabe wird  einestbeils  der  Uebereifrige 
verhindert,  in  einer  bestimmten  Zeit  zu  viel 
abzulaufen  und  sich  (bezw.  sein  Herz)  zu 
überanstrengen,  und  der  Träge,  Lässige,  keine 
ungenügende  Arbeit  zu  leisten,  weitaus  zu 
wenig  Wegstrecken  in  einer  bestimmten  Zeit 
zurückzulegen. 

Terrain-Curorte  sind  a)  in  Deutsch- 
1  a  n  d  :  a)  Süddeutscbland  :  Reicbenhall, 
Kreuth,  Baden-Baden,  Badenweiler,  St.  Bla- 
sien,  dann  Partenkirchen-Garmisch.  b)  Mittel- 
deutschland: Kissingen,  Wiesbaden,  Nau- 
heim, Ems,  Liebenstein,  Eisenach,  Harzburg, 
Friedrichroda,  Soden -Stolzenburg,  Ilmenau, 
Landeck  (Schlesien)  Reinerz;  ß)  in  Oester- 
reich-Ungarn:  Abbazia,  Meran,  Bozen, 
Arco,  Ischl,  Baden  bei  Wien,  Semmering, 
Brenner  -  Gossensass ,  Aussee ,  Tatrafüred, 
(Schmecke,  Ungarn);  y)  in  der  Schweiz: 
Schanenburg,  Ganton  Baselland,  Baden, 
Tbun(?),  Gersau,  Engelberg,  Giesbach  (Berner- 
Oberland),  Tarasp  (Scbuls-Vulpera)  u.  a. 

Die  Stellung  der  Arbeitsaufgabe  nach 
einem  Schrittzähler  statt  n  ach  Wegstrecken 
bei  Ermangelung  der  Markirungen  der  Weg- 
einbeiten  ist  nach  den  beabsichtigten  Zwecken 
womöglich  zu  vermeiden;  auch  sind  die  In- 
strumente häufig  recht  unzuverlässig  und 
bieten  keine  Gewähr  für  die  richtige  Ab- 
lesung der  Arbeitsleistung. 
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Die  Zutheilung  der  Arbeit  erfolgt 
Dach  der  Herzkraft,  dem  Emährungs-  und 
Kr&ftezustand  des  Kranken,  der  Form  der 
Erkrankung  und  den  Gomplicationen« 

1.  In  Fällen  mit  genügender  Kraft 
und  Plethora  können  dem  Kranken  sogleich 
Wege  zweiter  und  dritter  Ordnung  und  sechs 
bis  acht  Wegstrecken,  wobei  der  Rückweg 
nicht  mit  eingeschlossen  ist,  den  Umständen 
entsprechend,  auf  die  Vor-  und  Nachmittag- 
standen veiTtheilt,  zugewiesen  werden.  Die 
Zeit,  in  welcher  der  Kracke  die  Aufgabe 
löst,  ist  gleichgültig y  die  normale  Gehzeit 
eines  Gesunden  darf  selbstverständlich  nicht 
verlangt  werden.  Später  erhöht  man  die 
Aufgabe,  kann  sie  dann  wieder  dazwischen 
herabsetzen,  Ruhetage  einschalten,  um  den 
Kranken  vor  Ueberanstrengung  zu  schützen. 
Wege  vierter  Ordnung  bis  zu  20^  Steigung 
können  nur  bei  vollkommen  gekräftigtem 
Herzibuskel  und  normalem  Zustand  zur  Er- 
haltung der  Kraft  und  Erstarkung  des  Herzens 
von  Zeit  zu  Zeit  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Auf  jedem  Gurgang  hat  der  Kranke 
regelmässig  und  ausgiebig  zu  athmen,  ent- 
weder durch  die  Nase,  oder  wo  die  Nasen- 
athmung  nicht  ausreicht,  durch  den  Mund. 
Mit  zurückgehaltenem  Athem  zu  gehen  ist 
verboten. 

2.  In  der  anämischen  Form  und  noch 
mehrinderhydrämischen,  wo  die  Herzkraft 
abgenommen,  wird  man  mit  Wegen  erster 
und  zweiter  Ordnung  beginnen  und  je  nach 
dem  Kräftezustand  4 — 5  Wegestrecken,  mehr 
von  ebenen,  weniger  von  den  ansteigenden 
Wegen  gehen  lassen,  und  entsprechend  der 
Kräftezunahme  die  Arbeitsaufgabe  langsam 
auf  6  —  8  Wegestrecken  erhöhen.  Später, 
aber  kaum  vor  der  dritten  und  vierten  Woche, 
kann  man  zu  den  Wegen  dritter  Ordnung 
übergehen.  Auf  regelmässiges  Athmen  und 
Yertheilung  der  Athemzüge  auf  die  Schritte 
(l — 2  Schritte  auf  die  Inspiration  und  eben- 
soviel auf  die  Exspiration  je  nach  der  Lungen- 
capacität)  ist  hier  noch  weit  mehr  als  bei 
der  vorhergehenden  Form  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  zu  lenken,  unter  rich- 
tiger Ernährung  und  Arbeitsleistung  erfährt 
endlich  neben  der  Erstarkung  und  Massenzu- 
nahme  des  Herzmuskels  eine  bestehende 
Dilatation  eine  mehr  oder  weniger  nam- 
hafte Rückbildung.  Fettherz  mit  theil- 
weiser  fettiger  Degeneration  des  Muskels 
und  Arteriosklerose,  insbesondere  der  Kranz- 
gefässe  des  Herzens  bilden  die  schlimmste 
und  gefährlichste  Complication  der  Fett- 
leibigkeit. In  Bezug  auf  ihre  mechanische 
BehandluDg  muss  auf  die  speciellen  Krank- 
heiten verwiesen  werden.  Ueber  Diabetes 
mellitus  s.  u. 


Die  Gurgänge  werden,  wie  schon  er- 
wähnt, in  den  Vor-  und  Nachmittagsstundeu 
ausgeführt,  wo  der  Magen  am  wenigsten  ge- 
füllt und  die  Verdauung  bereits  weiter  vor- 
geschritten ist.  Unmittelbar  nach  einer  grös- 
seren Nahrungsaufnahme  (Mittagessen  etc.) 
bis  zu  einer  Stunde  darf  nie  ein  Spazier- 
gang unternommen  werden,  oder  der  Kranke 
einer  anderen  körperlichen  Anstrengung  sich 
unterziehen. 

Gymnastik,  Arbeitsmaschiuen,  ver- 
schiedene anderweitige  Muskelarbei- 
ten, anstrengende  Sporte  und  Spiele 
werden  gleichfalls  zur  Fettverbrennung  heran- 
gezogen. 

Der  Effect  bei  diesen  Arbeitsleistungen 
schwankt  in  grossen  Werthen  zwischen  unge- 
nügender Muskelarbeit  und  Ueberanstrengung. 
Als  Kriterien  bei  der  Beurtheilung  dieser 
verschiedenen  mechanischen  Methoden  kom- 
men die  Abstufung  der  Arbeitszutheilung, 
die  günstige  Einwirkung  auf  die  Girculation 
und  Respiration  und  die  übrigen  Ernährungs- 
verhältnisse, sowie  hauptsächlich  die  Möglich- 
keit zu  einer  länger  andauernden  Muskel- 
thätigkeitin  Betracht,  von  der,  wie  erwähnt, 
die  gleichlange  Nahrungszufuhr  zu  den 
Muskeln  und  mit  ihr  die  Ernährung  dieser, 
Neubildung  und  Yolumszunahme  der  Muskel- 
fasern und  die  Erhöhung  des  Eiweissbestan- 
des  abhängig  ist.  Die  angeführten  Arbeits- 
leistungen zur  Erhöhung  der  Fettverbrennung 
dürften  am  meisten  zulässig  sein,  wenn  der 
Besuch  der  Terraincurorte  und  die  Geh-  und 
Steigbewegung  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
ausgeführt  werden  kann. 

Am  wenigsten  nimmt  der  Fettverbrauch 
unter  der  Gymnastik  zu.  Eine  Gewichts- 
abnahme von  3 — 4  kg  nach  vielleicht  drei- 
monatlicher Uebung  bei  einem  Körpergewicht 
von  110 — 120  k  kann  kaum  als  ein  nennens- 
wertber  Erfolg  bezeichnet  werden. 

Ausgiebiger  wirken  die  Arbeitsmaschi- 
nen, der  Ergostat  von  Gärtner,  die  Wider- 
standsapparate von  Mager,  Stein  u.  A. 
Doch  ist  ihre  Anwendung  immerhin  eine  auf 
kürzere  Zeit  beschränkte  und  bei  dem  erste- 
ren,  Drehrad,  wird  durch  die  mehr  gebückte 
Haltung  des  Körpers,  welche  eine  genügend 
respiratorische  Entfaltung  des  Thorax  un- 
möglich macht,  die  Athmung  und  die  Gircu- 
lation weniger  günstig  beeinflusst.  Die  Ar- 
beitsmaschinen eignen  sich  besonders  für  die 
mechanische  Behandlung  der  plethorischen 
Form  der  Fettleibigkeit,  weniger  für  die  der 
anämischen  und  hydrämischen.  Bei  insuf fi- 
elen tem  Herzmuskel  kann  der  Kraftaufwand, 
trotz  der  Ermöglichung  einer  ziemlich  ge- 
nauen Bemessung  der  Arbeitszutheilung  durch 
Vorbeugung  des  Körpers  und  Beschränkung 
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der  Respiration  und  Circnlation  leicht  zu 
Ueberanstrengung  des  Herzens  fahren.  Auch 
unter  den  günstigsten  umständen  werden  die 
Arbeitsmaschinen  eine  mehrere  stundenlange 
genau  bemessene  Arbeitsleistung  durch  die 
Steigbewegung  in  freier  frischer  Luft  mit 
ihrem  Gesammteinfluss  auf  den  Organismus 
nicht  ersetzen. 

Aehnlich  in  ihrem  Effecte  verhalten  sich 
die  übrigen  Methoden  der  Muskelarbeit 
und  werden  nach  dem  gleichen  Maassstab  zu 
berechnen  sein.  Holzsägen,  Holzspalten, 
anstrengendes  Turnen,  Radfahren,  Ru- 
dern, anstrengende  Spiele  eignen  sich 
nur  in  ganz  speciellen  Fällen  von  plethori- 
scher Fettleibigkeit  mit  noch  kräftigem  Herz- 
muskel und  intactem  Circulations-  und  Respi- 
rationsapparate. Dass  auch  unter  dieser  aus- 
giebigen Muskelarbeit  eine  entsprechende 
Diät  eingehalten  werden  muss,  ist  selbst- 
Terständlich.  Hat  ja  doch  schon  Banting 
bevor  ihm  Harvey  seine  Diät  vorgeschrie- 
ben, alle  diese  Arbeitsleistungen  fast  bis 
zum  Extrem  ausgeführt,  und  da  er  dabei 
seinen  Appetit  ohne  Auswahl  der  Speisen 
befriedigte,  unter  denselben  noch  beständig 
an  Gewicht  zugenommen. 

Als  unwesentliche  Maassnahmen  in 
Bezug  auf  Entfettung  sind  Massage,  Zwagen(?), 
Drücken  einzelner  Glieder  namentlich  von 
Seite  des  Patienten  selbst,  partielle  Appli- 
cation der  Kälte,  kalte  Waschungen  von 
Armen,  Brust,  Bauch,  Beinen,  Gesäss,  Unter- 
leib, ebenso  beschränkte  Anwendung  der 
"Wärme,  heisse  Fuss-,  Arm-,  Kopf-,  Brust- 
waschungen etc.  anzusehen.  Sie  besitzen  den 
Werth  theilweiser  sanitärer  und  hygienischer 
Maassnahmen,  die  aber  auf  die  Fettreduction 
keinen  nennenswerthen  Einfluss  ausüben. 
Man  kann  die  Kranken  hSchstens  zeitweise 
in  gewissem  Sinn  damit  nützlich  beschäftigen. 

Balneologische 
und  hydrotherapeutische  Behandlung. 

a)  Die  Badebehandlung  der  Fettleibig- 
keit besteht  in  einer  Trinkcur  von  glauber- 
salz-  etc.  haltigem  Wasser,  deren  Wirkung 
auf  der  Anregung  einer  lebhaften  Darm- 
peristaltik beruht,  durch  welche  in  den  Koth- 
massen  reichliche  Mengen  von  Peptonen  aus 
dem  Dünndarm  und  Fett,  und  zwar  in  weit- 
aus grösserer  Masse  als  in  den  normalen 
Faeces  entleert  werden.  Ein  Einfluss  auf 
eine  gesteigerte  Oxydation  von  Fett  und  fett- 
bildenden  Korpern  konnte  bis  jetzt  noch 
nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Brunnen- 
curen  in  Marienbad,  Tarasp  und  Kissingen 
sind  daher  ihrem  Wesen  nach  Entziehungs- 
curen,  die  einen  Theil  der  eingenommenen 
Nahrung  nicht  zurYerwendung  kommen  lassen. 


Die  Trinkcur  eignet  sich  besonders  für 
jene  Art  von  Fettleibigkeit,  welche  mit  all-* 
gemeiner  und  Plethora  abdominalis,  Stauung 
im  Pfortadersystem,  in  den  ünterleibsorganen, 
in  der  Leber,  im  Magen-  und  Darmcanal, 
in  den  Hämorrhoidalgefassen  und  im  üro- 
genitalsystem ,  namentlich  bei  Frauen,  ein- 
hergeht. Das  Gontingent  an  diesen  Bade- 
orten stellen  immer  die  starken  Esser,  Schlem- 
mer, Freunde  üppiger  Tafeln,  Gourmands  etc., 
die  auch  noch,  was  von  ihren  Mahlzeiten  an 
Zeit  übrig  bleibt,  ohne  geeignete  ermüdende 
Thätigkeit  in  Ruhe,  Beschaulichkeit  und 
Schlaf  hinbringen.  Der  Erfolg  ist  in  diesen 
Fällen  ein  günstiger  und  kann  die  diätetisch- 
mechanische Behandlung  wesentlich  unter- 
stützen. 

Wo  Anämie  und  Hydrämie  besteht, 
der  Eiweissbestand  bereits  gelitten  hat  und 
die  Nahrungsaufnahme  nicht  mehr  als  eine 
übermässige  bezeichnet  werden  kann,'  wird 
die  Fortschaffung  von  unausgenütztem 
Nährmaterial,  welche  eiweisshaltiges  und 
fettbildendes  in  gleicher  Weise  trifft,  immer 
schlecht  ertragen,  und  rasch  eintretende 
Schwächezustände  lassen  alsbald  von  stär- 
keren Trinkcuren  abstehen. 

Wo  Kreislaufstörungen  vorhanden 
sind,  muss  die  Menge  des  Brunnens  und 
der  übrigen  Flüssigkeit,  die  den  Tag  über 
von  dem  Kranken  eingenommen  wird,  durch 
Differenz -Bestimmung  in  ein  richtiges  Yer- 
hältnisB  zur  Harnausscheidung  gebracht 
werden.  Für  die  Zulässigkeit  der  Trinkcur 
ist  daher  noth wendige  Bedingung,  dass  das 
Wasser  nicht  im  Körper  zurückgehalten 
wird,  sondern  rasch  mit  den  Darmentlee- 
rungen zur  Ausscheidung  kommt.  Wenn 
die  Darmentleerungen  ausbleiben,  ist  eine 
günstige  Wirkung  der  Cur  ausgeschlossen 
und  es  kommt  jetzt  vielmehr  der  Einfluss 
der  vermehrten  Flüssigkeitsaufnahme  auf  das 
Herz  und  den  Gefassapparat,  sowie  die  Wir- 
kung des  Glaubersalzes  auf  das  Blut  in  Frage. 

Bei  oftmaligem  Gebrauch  der  Trinkcuren, 
die  immer  von  erheblichem  Gewichtsverlust 
begleitet  sind,  können  plötzlich  unangenehme 
Folgezustände,  Erscheinung  von  grosser  Pro- 
stration, Schwäche,  Mattigkeit,  nervöse  Er- 
regung eintreten,  welche  ihre  Ursache  in 
dem  während  dieser  Zeit  stattgefundenen 
üebergang  der  plethorischen  Form  in  die 
anämische  und  hydrämische  haben  (s.  o.). 
Wird  die  Trinkcur  trotz  der  abmahnenden 
Erscheinung  dennoch  fortgesetzt,  so  kann  es 
bald  zu  hydropischen  Anschwellungen  und 
das  Leben  des  Kranken  in  unmittelbare 
Gefahr  kommen. 

Für  die  anämische  Form  der  Fett- 
leibigkeit ist  daher  der  Gebrauch  weniger 
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stark  abführender  Mineralwasser  mit 
gleichzeitigem  Eisengehalt  empfohlen 
worden.  Besser  dfirfte  es  jedoch  sein,  eine 
abfahrende  Trinkcur  ganz  zu  unterlassen. 
Die  Trinkcuren  selbst  müssen  immer  an  den 
zugleich  für  die  diätetische  und  mechanische 
BehandluDg  meist  vortrefflich  eingerichteten 
Gurorten  vorgenommen  werden. 

b)  Die  Hydrotherapie  wird  vielfach 
zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit  herange- 
zogen. Das  Princip,  worauf  dieselbe  basirt, 
ist  die  Vermehrung  der  Oxydation  durch 
Abkühlung  oder  zu  starke  Erhöhung  der 
äusseren  Temperatur,  d.  h.  durch  grossere 
Anspannung  der  Wärmeregulation  im 
Körper.  Die  Oxydations Vorgänge  im  Körper 
erfahren  indess  nach  beide^  Seiten  hin 
keine  nennen swerthe  Steigerung.  Maass- 
gebend  sind  hier  allein  die  Untersuchungen 
von  Rubner:  Es  mögen  die  Berechnungen 
des  Ref.  (allgemeine  Therapie  der  Kreislauf- 
störung, 4.  Auflage  S.  320  u.  fif.)  aus  den 
Zahlen  Rubner*s  genügen.  Bei  kalten 
Bädern  von  15^  G  und  einer  viertelstündigen 
Badezeit,  das  äusserste,  was  hier  noch 
möglich  wäre,  werden  10,7  g  Fett  zersetzt, 
und  durch  die  Abkühlung  und  Nachwirkung 
auf  19,7  g  erhöht.  Durch  10  halbstündige 
Bäder  werden  nur  394  g  Fett  zersetzt,  und, 
um  4  kg  Fett  zu  verbrennen,  wären  100 
solcher  Bäder,  wenn  sie  in  fortlaufender 
Reihe  überhaupt  jemand  ertragen  würde, 
noth wendig.  Daraus  lässt  sich  der  Endeffect 
bei  einem  Körpergewicht  von  110  — 120  kg 
und  mehr  ersehen. 

Bei  Dampf-  und  trockenheissen 
Luftbädern  ist  die  Fettzersetzung  nach 
den  Untersuchungen  Rubner 's  überhaupt 
so  gering,  dass  sie  therapeutisch  nicht  in 
Anschlag  zu  bringen  ist.  Die  grossen  Körper- 
verluste nach  solchen  Bädern  sind  durch 
die  grossen  Wasserverluste  des  Körpers 
während  derselben  allein  bedingt. 

Damit  soll  aber  keineswegs  der  Nutzen 
der  Hydrotherapie  bei  Fettleibigkeit  über- 
haupt in  Abrede  gestellt  werden.  Als 
unterstützendes,  erregendes,  allgemein  kräf- 
tigend einwirkendes  Verfahren  ist  die  Hydro- 
therapie im  individuellen  Fall  sicher  in  An- 
wendung zu  ziehen,  und  mit  der  Terraincur 
kann  sie  in  der  Art  zweckmässig  verbunden 
werden,  dass  man  zur  Geh-  und  Steigbe- 
wegung die  Zeit  der  Nachwirkung  des  Bades 
benutzt,  in  welcher  die  Wärmeregulation 
und  der  Girculation sapparat  (kräftige  Herz- 
action,  langsamere  Schlagfolge  des  Herzens, 
Erweiterung  des  peripherischen  Gefässnetzes) 
noch  unter  dem  Einfluss  der  vorausgegange- 
nen Kälte-Einwirkung  steht,  und  die  eine 
Wirkung  mit  der  anderen  sich  verbindet. 

Tb.  M.  »7. 


Die  Bäder  in  trocken  warmer  Luft, 
heisse  Luftbäder,  römisch- irische  Bäder,  dann 
Sandbäder,  Einpackungen,  Schwitz- 
curen  etc.  sind  bei  Anämie  und  Hydrä- 
mie,  um  die  im  Blut  und  in  den  Geweben 
angesammelte  Wassermenge  zur  Ausscheidung 
zu  bringen,  den  Kreislauf  zu  entlasten  und 
die  Herzarbeit  namentlich  bei  Insufficienz 
des  Herzmuskels  herabzusetzen,  neben  der 
verminderten  Wasseraufnahme  hauptsächlich 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Dampfbäder 
sind  für  Fettleibige  mit  Respirationsstörun- 
gen weniger  geeignet,  da  die  mit  Wasser- 
dämpfen gesättigte  Luft  häufig  die  Respira- 
tion beeinträchtigt  und  dyspnol'sche  Zustände 
und  Asthma  hervorrufen  kann. 

Die  Zahl  der  zu  verabreichenden  Bäder 
richtet  sich  nach  dem  individuellen  Fall. 
Der  Kranke  muss  indess  jeder  Zeit  der  Be- 
aufsichtigung des  Arztes  unterstehen. 

Die  Nachbehandlung  und  spätere 
Kostordnung 

hat  sich  nach  der  besonderen  Form  der 
Fettleibigkeit  und  der  nothwendig  gewor- 
denen Form  und  Grösse  der  diätetisch -me- 
chanischen Behandlung  zu  richten. 

Im  Grossen  und  Ganzen  wird  die 
Lebensweise  des  Kranken  beibehalten 
werden  müssen,  unter  welcher  er  seine  Hei- 
lung erlangt,  und  alles  vermieden  werden, 
was  einen  neuen  Fettansatz  begünstigt. 
Die  Vorschriften  erstrecken  sich  wieder  auf 
die  Ernährung  beziehungsweise  Kost,  auf 
die  Muskelarbeit,  Bewegung  und  Regulirung 
der  Flüssigkeitsmenge  im  Körper.  Die  Auf- 
nahme von  fettbildenden  Stoffen,  ist  bei 
Plethora  nur  im  beschränkten  Maasse,  bei 
Anämie  und  Hydrämie  dagegen,  wenn  noch 
Eiweiss-  und  Fettverluste  zu  befürchten  sind, 
in  einem  grösseren  zu  gestatten.  Daraus  er- 
geben sich  die  besonderen  Vorschriften  für 
plethorische ,  anämische  und  hydrämische 
Kranke  in  Bezug  auf  die  Qualität  und 
Quantität  der  Speisen  sowie  auf  die  Menge 
der  Flüssigkeitsau  fn ahme,  die  in  keinem  Fall 
das  physiologische  Maass  überschreiten  und 
bei  Anämie  und  Hydrämie  immer  unter 
1500  ccm  mit  zeitweiser  Gontrolirung  durch 
DifferenzbestimmuDg  gehalten  werden  soll. 

Ebenso  wird  die  Grösse  der  Muskel- 
arbeit der  Geh-  und  Steigbewegung,  oder, 
anderer  Formen  der  Muskeltbätigkeit  nach 
der  bestehenden  Herzkraft  und  Leistungs- 
fähigkeit des  Muskel apparates  weiterhin  ein- 
zurichten sein.  Die  genaueren  Bestimmungen 
für  den  einzelnen  Fall  lassen  sich  aus  der 
vorausgehenden  Darstellung  der  diätetisch- 
mechanischen Behandlung  und  aus  den  für 
die    specielle    Behandlung    nothwendig    ge- 
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irordenen   Maa88Dabm«n    ohne    Scbwierigkeit 
ableiten. 

Behandlung 
des  lipogenen  Diabetes  noiellitus. 

Die  Grundsätze  der  Behandlung  dieser 
geföbrlicben  Complication  fallen  zum  Theil 
mit  jener  der  Fettleibigkeit  selbst  zusammen. 
Bei  der  spontanen,  raschen  Abmagerung  der 
Kranken  unter  der  Glykosurie  weicht  die 
Diät  insofern  ab,  als  die  diabetische  Kost 
eine  reichlichere  Aufnahme  von  Fett  yei- 
langt,  während  die  Kohlehydrate  auf  eine 
Jcleinere  Menge  herabgesetzt  werden  müssen, 
aber  nicht  gänzlich  zu  yerbieten  sind.  Die 
mechanische  Aufgabe  richtet  sich  gleichfalls 
wieder  nach  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  und  Muskelapparates  und  Terlangt 
um  so  mehr  Aufmerksamkeit,  als  eine  aus- 
giebige Verbrennung  der  Kohlehydrate  an- 
gestrebt werden  muss.  In  Bezug  auf  eine 
eingehendere  Darstellung  der  Behandlung 
muss  auf  die  Therapie  des  Diabetes  mellitus 
selbst  Terwiesen  werden. 

Medicamentose  Behandlung. 

Von  Medicamenten  oder  Körpern,  welche 
nach  Art  der  Medicamente  wirken,  war  bis 
in  die  neueste  Zeit  nichts  bekannt,  was  die 
Fettzersetzung  oder  die  Zersetzungsvorgänge 
im  Körper  überhaupt  derart  beeinfluest  hätte, 
dass  es  bei  der  Behandlung  der  Fettleibig- 
keit hätte  Verwendung  finden  können.  Das 
Jod,  Ton  dem  hier  und  da  Gebrauch  ge- 
macht wurde,  ist  hierzu  ein  Tollkommen 
ungeeignetes  Mittel. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  haben  wir  in 
der  Schilddrüsensubstanz  ein  Präparat 
erhalten,  welches  innerlich  genommen  die 
OxydationsYorgänge  in  ausserordent- 
licher Weise  anfacht  und  Körperfett  in 
ausgiebiger  Menge  zersetzt,  sodass  es  bereits 
zu  Entfettungscuren  Tielfach  in  Anwendung 
gezogen  wurde.  Die  wirksame  Substanz 
scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
£.  Bau  mann  das  Ton  ihm  sogenannte  Thy- 
rojodin,  eine  Jodver  bin  düng,  zu  sein,  welche 
das  Jod  in  relativ  beträchtlicher  Menge  und 
in  fester  Verbindung  mit  organischer  Sub- 
stanz enthält. 

Die  OxydationSYorgänge  im  Körper, 
welche  durch  Schilddrüsenfütterung  erzeugt 
werden,  scheinen  nach  den  yorliegenden 
Beobachtungen  mehr  allgemeine  zu  sein, 
die  nicht  auf  das  Fett  allein  sich  be- 
schränken, sondern  auch  das  Ei  weiss  an- 
greifen. Die  Stickstoffausscheidung  im  Harn 
ist  Termehrt,  und  zwar  in  einzelnen  Fällen 
bis  zu  einer  Menge,  aus  welcher  sich  ^/^  des 
eingetretenen    Gewichtsverlustes     berechnen 


lässt.     Die   Grösse    der  Fettzersetzung 
ist    indess    nicht    bei    allen    Personen    die 
gleiche.     Am    energischesten    erwies    sie 
sich  auch  dem  Referenten  bei  anämischen 
und  hydrämisohen  Kranken,  also  in  jenen 
Formen   der  Fettleibigkeit,   in   welchen   die 
Oxydations Vorgänge    herabgesetzt    sind    und 
die  Fettablagerung    durch    eine    zu    geringe 
Fettverbrennung  veranlasst  wird.    Die  Oxy- 
dation wird  unter  der  Schilddrüsenfütterung 
eine  so  lebhafte,  dass  selbst  bei  gemischter 
Kost,   die  bei  diesen  Personen,   wenn   auch 
reich   an   fettbildenden  Stoffen,   keine  über- 
mässige ist,   noch  Körperfett  zersetzt  wird. 
Dagegen  wird  der  Fettbestand  der  pletho- 
rischen  Form    unter    der    gewohnten,    den 
Nahrungsbedarf  allerdings  meist  überschrei- 
tenden Kost,  zu  deren  Zersetzung  allein  die 
die  Oxydation  erhöhende  Kraft   der  Schild- 
drüsensubstanz vielleicht  schon  aufgebraucht 
wird,  nur  wenig  oder  gar  nicht  angegriffen. 
Erst    wenn    der   Kranke   auf  eine   fettredu- 
cirende  Diät   gesetzt  wird,    bei   welcher  es 
jedoch,    wie    in   den  Versuchen   des  Verfas- 
sers,  noch   zu  keiner  irgend  namhaften  Ge- 
wichtsabnahme kommt,  findet  bei  gleichzei- 
tiger   Auftiahme    von    Schilddrüsensubstanz 
eine    umfangreiche    Oxydation    des   Körper^ 
fettes  statt.     Auch   bei  diesen  Kranken  ist 
fast    immer    die   Stickstoffbilanz    eine   stark 
negative.      Der    Zerfall    von    Körperei weiss 
unter  dem  Einfluss  der  Schilddrüsenfütterung 
konnte  auch    selbst  durch  reichliche  Zulage 
von  stickstofffreier,  eiweissersparender  Nah- 
rung   nicht    aufgehalten    oder    herabgesetzt 
werden.     (Bleibtreu   und  Wendelstadt). 
Nach    dem    Aussetzen    der    Schilddrüsen- 
fütterung   tritt   sowohl   bei   anämischen    wie 
bei  plethorischen  Fettleibigen  unter  der  ge- 
wohnten   Kost    bald    wieder  Gewichtszu- 
nahme ein. 

Endlich  sind  noch  Fälle  zu  verzeichnen, 
meist  Individuen  mit  normalem  Fettbestand, 
aber  auch  mit  solchem  unter  der  Norm,  bei 
welchen  selbst  nach  längerem  Gebrauch  von 
Schilddrüsenpräparaten  (gegen  Struma  u.s.w.) 
keine  Gewichtsabnahme  erfolgt,  viel- 
leicht sogar  eine  Erhöhung  eintritt,  oder  Fälle 
von  Fettleibigen,  bei  denen  die  Gewichtsab- 
nahme auf  einer  bestimmten  Grösse  stehen 
bleibt,  und  eine  weitere  Fettzersetzung  auch 
durch  gesteigerte  Dosen  von  Schilddrüsen- 
präparaten nicht  mehr  erreicht  werden 
kann.  Ob  diese  letztere  Erscheinung  bei 
Entfettung  häufig  vorkommt  oder  eine  con- 
stante  ist,  das  Mittel  also  nach  Leichten- 
stern  nur  eine  gewisse  Menge  von  dispo- 
niblem, locker  gebundenem  Fett  und  Wasser 
aus  dem  Körper  zu  entfernen  vermag,  während 
darüber  hinaus  der  Fett*  und  Wassergehalt 
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des  Körpers  nicht  mehr  angegriffen  -wird, 
müsseD  weitere  BeobaofatuDgen  zeigen. 

Eine  nicht  seltene  Wirknng  der  Schild- 
drQsenpräparate  ist  eine  oft  ganz  betrachtliche 
Zunahme  der  Harnausscheidung,  durch 
welche  in  Kürze  eine  bedeutende  Entwässe- 
rung des  Körpers  stattfindet.  Es  entspricht 
also  die  Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate 
in  dieser  Kichtung  einer  der  wichtigsten 
Indicationen  bei  der  Entfettung,  welche 
Verfasser  schon  in  seinen  ersten  Arbeiten  über 
Fettleibigkeit  und  Kreislaufstörungen  haupt- 
sächlich hervorgehoben  hat.  Die  Gewichts- 
abnahme ist  daher  in  Fällen  von  Schild* 
drüsenfütterung  zusammengesetzt  aus  dem 
Fett-,  Eiweiss-  und  Wasserverlust. 

In  zahlreichen  Fällen  tritt  nach  kürzerem 
oder  längerem  Gebrauch  der  Schilddrüsen- 
präparate  ausser  dem  Eiweiss  auch  Zucker 
im  Harn  auf. 

Unangenehme  Nebenerscheinungen 
der  Schilddrüsenfütterung  sind  ihre  Wirkungen 
auf  das  Herz  und  das  allgemeine  Befinden 
des  Kranken.  Stürmisches  Herzklopfen  mit 
130 — 160  Pulsschlägen  in  der  Minute,  mit 
intermittirendem  und  arhythmischem  Puls, 
Herzschwäche  bis  Ohnmacht,  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Verminderung  des  Appetits, 
Schlaflosigkeit,  ziehende  Schmerzen  in  den 
Extremitäten,  Zittern  derselben,  hochgradige 
nerYose  Erregung,  schwere  Psychosen  (unter 
dem  Bilde  des  Verfolgungswahnes  mit  todt- 
lichem  Ausgang,  H.  Stabel),  Abnahme  des 
Hämoglobingehaltes  des  Blutes,  hydrämische 
Beschaffenheit  desselben,  Abnahme  der  all- 
gemeinen Widerstandskraft  des  Körpers, 
seniles  Aussehen  sind  neben  der  erstrebten 
Einwirkung  auf  Struma,  Myxödem  und  Fett- 
leibigkeit nach  längerem  Gebrauch  der 
Schilddrüsenpräparate  beobachtet  worden. 

Die  Erscheinungen  Tom  Herzen  aus 
und  gesteigerter  Eiweisszerfall  treten 
nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  früher 
ein,  wenn  der  Kranke  grossere  als  die  gewohnte 
Muskelarbeit  ausführt,  und  zwar  schon  bei 
längerem,  ermüdendem  Gehen,  Treppenstei- 
gen, Gymnastik  und  anderer  Muskel anstren- 
gung.  Je  mehr  die  Herzkraft  bereits  abge- 
nommen haty  um  so  früher  und  bedrohender 
steigert  sich  die  Erregung  und  Insufficienz 
des  Herzens. 

Der  wichtigsten  Indication  bei  der 
Behandlung  der  Fettleibigkeit,  der  Erhöhung 
der  Herzkrafb  und  der  Vermehrung  des  Ei- 
weissbestandes  durch  Steigerung  der  Muskel- 
arbeit kann  daher  bei  der  Schilddrüsen- 
fütterung in  den  bezüglichen  Fällen  nicht  ge- 
nügend entsprochen  werden,  vielmehrwird 
die  Insufficienz  des  Herzens  durch  dieselbe 
vermehrt,    der  Eiweissbestand,    namentlich. 


wenn  schon  früher  Stauungsalbuminurie  be- 
standen hat,  weiterhin  geschädigt,  und  die 
Entwicklung  der  drohenden  Gomplicationen 
Albuminurie,    Glykosurie   sicher   erleichtert. 

Als  geeignetste  Form  der  Fettleibig- 
keit für  die  Behandlung  mit  Schilddrüsen- 
präparaten muss  ich  daher  die  pletho- 
rische bezeichnen  mit  noch  genügender 
Herzkraft  und  ausreichendem  Eiweissbestand. 
Da  der  Fettbestand  dieser  Form  nur  schwer 
durch  die  Schilddrüsensubstanz  angegriffen 
wird,  ist  eine  Kost  nothwendig,  in  der  Fett 
und  Kohlehydrate  soweit  herabgesetzt  sind, 
als  es  für  den  Verbrauch  einer  bestimmten 
Menge  Korperfett,  d.  h.  für  eine  entsprechende 
Gewichtsabnahme  nothwendig  ist.  Die  rich- 
tige Anordnung  der  Kost  und  der  Grosse 
der  Dosirung  der.  Schilddrüsenpräparate, 
muss  wiederholt,  um  eine  zu  rapide  Ge- 
wichtsabnahme zu  Termeiden,  durch  die 
Waage  controHrt  werden.  Bei  eintretenden 
Herzerscheinungen,  Herzschwäche  und 
zu  starkem  Gewichtsyerluste  ist  mit 
der  Behandlung  auszusetzen. 

Was  die  anämische  und  hydrämische 
Form  anbelangt,  bei  welcher  die  abnorme 
Fettbildung  weniger  durch  üeberernährung 
als  durch  Herabsetzung  der  Oxydationsvor- 
gänge  erfolgt,  so  ist  bei  diesen  Kranken, 
deren  Herzmuskel  immer  mehr  oder  weniger 
insufficient  ist,  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  die  grösste  Vorsicht  nothwendig, 
wenn  auch  die  Steigerung  der  Diurese  unter 
der  Thyreoidinbehandlung  einer  wichtigen 
Indication  der  Erhöhung  der  Wasseraus- 
scheidung aus  dem  Körper  entspricht.  Die 
Kost  solcher  Kranken  muss  eine  gemischte 
oder  die  gewohnte  sein,  d.  h.  Fett  und 
Kohlehydrate  in  hinreichender  Menge 
enthalten ,  um  bei  der  beträchtlichen 
Steigerung  der  OxydationsTorgänge  keinen 
zu  grossen  Gewichtsverlust  und  Eiweisszer- 
fall unter  rasch  sich  einstellenden  allge- 
meinen Schwächezuständen  zu  veranlassen. 
Solche  Kranke  magern  schnell  ab,  aber  ihr 
Eiweissbestand  und  ihre  Herzkraft  finden 
keine  Erhobung,  sondern  vermindern  sich  noch 
mehr,  besonders  da  nach  vorliegenden  Beob- 
achtungen Zulagen  von  Fett  und  Kohlehy- 
draten in  der  Kost  den  Eiweisszerfall  nicht 
aufzuhalten  vermögen. 

Wie  bei  anderer  energischer  Entfettung, 
worauf  Referent  schon  wiederholt  aufmerksam 
gemacht  hat,  nimmt  auch  das  den  Herzmuskel 
aufgelagerte  und  durchsetzende  Fett  rasch 
ab,  der  atrophische,  schlaffe,  zum  Theil  fettig 
degenerirte  Muskel  bleibt  aber  unverändert 
zurück,  und  Herzlähmung  und  Hydrops  kön- 
nen früher  eintreten,  als  wenn  der  Fettbe- 
stand unangetastet  geblieben  wäre. 

88' 


258 


Oftrtel,  W«a«n  und  B^bandluog  der  P«ttl«ibifkait. 


L  Monatshefte. 


In  Fällen  mit  Plethora  mit  noch  gut  er- 
haltener Herzkraft  kann  eine  mechanische 
Behandlung  mit  der  Einnahme  von  Thyreoi- 
dinpräparaten  sogleich  verbunden  werden. 
Dagegen  ist  es  in  den  anämischen  und  faydrä- 
mischen  Formen  geboten,  nicht  zugleich, 
sondern  nachträglich,  wenn  durch  Schild* 
drusenpräparate  eine  genügende  Entfettung 
erreicht  worden  ist,  die  diätetisch- mecha- 
nische Behandlung,  wie  sie  oben  angegeben 
wurde,  der  Herzkraft  und  der  Leistungs- 
fthigkeit  des  gesammten  Organismus  ent- 
sprechend einzuleiten,  um  einen  weiteren 
Fettansatz  zu  yermeiden  und  eine  Erhöhung 
des  Eiweissbestandes,  beziehungsweise  der 
Herzkraft  nachträglich  zu  erreichen. 

Die  mechanische  Behandlung  dürfte  dann 
immer  auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden. 

Contraindicationen  für  die  Schild- 
drüsenpräparate sind  Torgeschrittenes  Alter, 
Fettherz  und  Insufficienz  des  Herzmuskels, 
Klappenfehler,  Arteriosklerose,  dann  Albu- 
minurie und  Gljkosurie. 

Form  des  Präparates  und  Dosis. 
Die  Schilddrüsen  werden  yorzüglich  den 
Schafen,  Hammeln  entnommen,  in  rohem 
Zustande  fein  gewiegt,  geschabt,  in  Oblaten 
etc.  zu  2 — 3 — 6  g  in  der  Woche  verabreicht. 

Von  Trockenpräparaten  in  Pulverform: 
Das  Thyrojodin  von  Bau  mann  und  Roos 
(l  Pulver  :=  1  g  roher  Schilddrüsensubstanz), 
die  Thyreoidintablette  von  Leichtenstern. 
(l  Tabl.  =  0,3  g  Schilddrüsensubstanz)  2  bis 
3 — 4  Tabl.  täglich,  dann  die  Pillen  und 
Pastillen  von  Borroughs,  Wellcome  und 
Comp.  ä=0,3  g  Schilddrüsensubstanz,  endlich 
das  von  Kocher  empfohlene  Thyraden  in 
Pillen-  und  Pastillen  form,  das  Stück  =  0,3  g 
Schilddrüsensubstanz,  4  —  6 — 8  und  mehr 
Tabletten  oder  Pillen  pro  die. 

In  der  Hauptsache  bezieht  sich  die  me- 
dicamentöse  Behandlung  bei  der  Fett- 
leibigkeit auf  intercurrente,  sie  beglei- 
tende und  von  ihr  abhängige  Symptome 
und  Complicationen,  sowie  auf  die 
schweren  Zustände,  unter  welchen  das 
Endstadium  eintritt. 

Intercurrente  Fieber  verlangen  be- 
sondere Aufmerksamkeit.  Da  die  Wärmeab- 
gabe von  der  geringeren  Körperoberfläche 
der  Fettleibigen  durch  Abkühlung,  kalte 
Bäder  etc.  vermindert  ist,  so  müssen  neben 
den  hydrotherapeutischen  Maassnahmen  noch 
die  Antipyretica  in  Anwendung  kommen,  so 
weit  sie  keinen  schwächenden  Einfluss  auf 
das  Herz  ausüben.  Ausserdem  muss  bei 
jeder  Phase  der  Krankheit  der  Herzzustand 
sorgfältig  beobachtet  und  jede  Verordnung 
nach  der  bestehenden  Herzkraft  eingerichtet 
werden. 


Die  von  der  abdominellen  Plethora 
abhängigen  Störungen,  Erkrankungen  der 
Leber,  des  Magens  und  Darmes  können  nur 
durch  Beseitigung  der  Ursache  gehoben 
werden  oder  eine  durchgreifende  Besserung 
erfahren.  Es  wird  daher  alles  zu  entfernen 
sein,  was  eine  abdominelle  Plethora  hervor- 
ruft und  unterhält.  Anhäufung  von  Ingestis 
durch  übermässige  Nahrungsaufnahme,  an- 
haltende Stuhlverstopfung  und  Koprostase 
machen  die  Anwendung  mehr  oder  weniger 
starker,  darmentleerender  Mittel  noth- 
wendig.  Hierher  gehören  zuerst  die  Salze: 
Glaubersalz,  Karlsbader  Salz,  Marienbader 
Salz,  kaffeelöffel weise  auf  ein  Glas  Wasser 
(ca.  200  ccm)  morgens  getrunken,  dann  Rha- 
barber, Jalapa,  Alo6  in  Pulver  und  Pillen  form, 
kalte  Aufgüsse  von  entharzten  Sennesblättern, 
RicinuBÖl,  die  Präparate  von  Cascara  sagrada, 
in  Wein  oder  in  Tabletten-  und  Pillen  form, 
Frangula,  Tamarinden  und  andere  Medica- 
mente, unterstützt  können  diese  Arznei- 
mittel werden  durch  Wassereinlauf,  durch 
Klystiere  von  abführenden  Mitteln,  Wasser, 
Glycerin,  Massage  und  Elektricität. 

Die  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Haut,  Intertrigo,  ekzematöse  Entzündungs- 
processe,  Pruritus,  Seborrhoe  etc.,  welche 
die  Fettleibigkeit  so  häufig  compliciren, 
werden  nach  den  Regeln  der  speciellen  The- 
rapie der  bezüglichen  Krankheiten  zu  be- 
handeln sein. 

Wenn  Sklerose  und  Atheromatose 
sich  entwickelt  haben  und  die  Erscheinun- 
gen der  Erkrankung  der  Ejranzarterien  des 
Herzens  vorhanden  sind,  ist  die  bei  diesen 
Erkrankungen  des  Herzens  und  der  chroni- 
schen Myocarditis  angegebene  Behandlung 
einzuleiten.  Ebenso  muss  die  Therapie, 
wenn  harnsaure  Diathese  und  Gicht  die 
Fettleibigkeit  compliciren,  gegen  diese  Sto£F- 
wechselanomalie  noch  ausserdem  eingerich- 
tet werden,  wobei  die  Zutheilung  der  alka- 
lischen, kohlensaures  Natron  und  Lithion 
haltenden  Wässer  in  der  Art  zu  erfolgen  hat, 
dass  durch  vorausgegangene  Differenzbe Stim- 
mung festgestellt  wird,  unter  welcher 
Grösse  der  Flüssigkeitsaufnahme  am  mei- 
sten Harn  gelassen  wird. 

Führt  die  Sklerose  und  Atheromatose 
der  Gehirnarterien  zu  Thrombose  und  Ge- 
fässzerreissung,  Apoplexie,  Encephalohämor- 
rhagie,  so  richtet  sich  die  Behandlung  nach 
der  Schwere  der  aus  dem  Sitze  und  der 
Grösse  des  Insultes  resultirenden  Erschei- 
nung. Im  weiteren  Verlauf  und  Endstadium 
der  vom  Herzen  ausgehenden  bedrohlichen 
Erscheinungen  wird  man  durch  Digitalis, 
Strophantus  und  die  übrigen  Herzmittel, 
namentlich  unter  Herabsetzung  der  Flüssig- 
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keitsaufnahme,  da  die  WirkuDg  dieser  Mittel 
dadurch  fast  ausnalimslos  eine  energischere 
wird,  die  immer  mächtiger  hereiobrecheoden 
Kreislaufstörungen  in  Schranken  zu  halten 
suchen.  Erreicht  man  das  nicht  mehr  oder 
nur  unTollständig,  wächst  der  Hydrops, 
kommt  es  zu  Ascites,  Hjdrothorax  und  Hj- 
dropericardium,  so  gelingt  es  am  Anfang 
fast  immer  durch  Diuretica  (Diuretio,  Scilla 
etc.)  oder  auf  chirurgischem  Wege  durch 
Einlegung  you  kleinen  Troicaren  in  die 
unteren  Extremitäten,  durch  Scarificationen, 
damit  das  Wasser  abströmen  kann,  dem 
Kranken  auf  längere  Zeit  Erleichterung  zu 
Tcrschaffen,  bis  endlich  auch  diese  Mittel 
▼ersagen.  Droht  Lungenödem  und  Herzpa- 
raljae,  so  kann  man  je  nach  den  Erschei- 
nungen durch  Reizmittel,  Aether,  Gognac, 
starke  Weine  und  Hautreize,  Senfpapier, 
Handbäder,  .trockene  Schröpfköpfe  und 
innerlich  Liquor  ammon.  anis.,  Moschus, 
Castoreum,  Campher  innerlich  und  subcutan 
die  Katastrophe  vielleicht  noch  einmal  yer- 
zögern,  bis  im  nächsten  oder  übernächsten 
Anfall  der  letale  Ausgang  nicht  mehr  aufzu- 
halten ist. 

Die  Ergebnisse  einer  richtig  durch- 
geführten Entfettung  dürfen  keineZeichen 
von  Herzschwäche  oder  Herabsetzung  -  des 
allgemeinen  Kräftezustandes  zurücklassen. 
Mit  der  Abnahme  des  Fettbestandes  muss 
eine  Zunahme  der  Herzkraft,  der  Leistungs- 
nihigkeit  des  Kranken  und  des  allgemeinen 
Wohlbefindens  sich  verbinden,  wenn  auch 
anfangs  das  Aussehen  des  Kranken  durch 
das  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schwin- 
den des  Fettpolsters,  dem  namentlich  die 
Gesichtshaut  nicht  sofort  sich  anpasst, 
gegen  früher  ein  mehr  gealtertes  oder  redu- 
cirtes  noch  erscheint. 

Der  vollständige  Ausgleich  zwischen 
subjectivem  Befiaden  und  allgemeiner  Lei- 
stungsfähigkeit einerseits  und  Aer  äusseren 
Erscheinung  andererseits  kann  sich  oft  erst 
in  Monaten  bis  zu  einem  halben  Jahre  voll- 
zogen haben. 


Scbleinipolypen 
der  Nase  und  Naseueiterimgren. 

Von 

Dr.  E.  Kronenberg  \n  SoliDgeD. 

Obwohl  die  als  Polypen  bezeichneten 
Wucherungen  im  Naseninneren  als  eines  der 
auffallendsten  pathologischen  Producte  dieses 
Organs  die  Medicin  so  lange  beschäftigt 
haben,  als  wir  auf  dieselbe  zurückblicken 
können,  wurde  die  Kenntniss  von  der  Ursache 
und    dem   Wesen    dieser    Geschwülste   Jahr- 


hunderte lang  nicht  gefördert.  Freilich  wusste 
man,  dass  bei  vielen  Leuten,  welche  zu 
häufigen  Katarrhen  der  Nase  neigen,  Polypen 
bestehen  oder  sich  entwickeln,  allein  etwas 
Näheres  oder  Gewisses  über  die  Beziehungen 
zwischen  Polypen  und  anderen  Nasenkrank- 
heiten war  nicht  bekannt,  und  man  behalf 
sich  mit  mancherlei,  oft  höchst  abenteuer- 
lichen Theorien.  Seit  man  angefangen  hatte, 
den  Eiterungen,  besonders  der  Nebenhöhlen 
Aufmerksamkeit  zu  widmen,  wurde  dagegen 
häufig  über  das  Bestehen  von  Polypen  neben 
diesen  Eiterungen,  und  auch  in  den  erkrankten 
Höhlen  selbst,  berichtet.  Zumal  die  Litte- 
ratur  des  vorigen  Jahrhunderts  ist  gar  nicht 
arm  an  Beobachtungen  über  Nebenhöhlen- 
empyeme  mit  Polypenbildung,  —  am  meisten 
Beachtung  scheint  damals  die  Stirnhöhle  ge- 
funden zu  haben,  während  die  Siebbeinzellen, 
entsprechend  ihrer  einst  unzugänglichen  Lage 
leer  ausgehen.  Allein,  so  zahlreich  und 
theilweise  gut  beobachtet  diese  Mittheilun- 
gen sind,  zu  allgemeinen,  gesicherten  Schlüssen 
gelangte  man  nicht,  und  in  den  folgenden 
Jahrzehnten  ging  diese  Kenntniss  zum  grossen 
Theil  wieder  verloren.  Es  ist  bemerkens- 
werth,  in  welch  auffallender  Weise  die  Patho- 
logie der  Nebenhöhlen  in  der  ersten  und  einem 
Theil  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts, 
gegenüber  früher  vernachlässigt  worden  ist, 
und  selbst,  nachdem  eine  wissenschaftliche 
Rhinologie  geschaffen  worden  war,  hat  es 
merkwürdiger  Weise  über  zwei  Jahrzehnte 
gedauert,  bis  man  begann,  den  Nebenhöhlen 
die  gebührende  Aufmerksamkeit  zu  schen- 
ken. Die  ersten  herzhaften  Anläufe  machte 
Michel^),  allein  ohne  nachhaltigen  Erfolg, 
— r  es  lag  das  wohl  grösstentheils  an  MichePs 
speculativer  .Art,  wobei  er  in  geistreicher 
Weise  mancherlei  Wahrheiten  vorahnte,  ohne 
aber  dieselben  genügend  durch  unzweideutige 
Thatsachen  9u  klären.  Erst  seit  Ziemes 
zum  grossen  Theil  in  diesen  Monatsheften 
erschienenen  Arbeiten,  denen  bald  andere, 
T-  wir  nennen  nur  die  Namen  Schech, 
Schäffer,  Lichtwitz,  Moldenhauer,  folg- 
ten, wurden  die  Krankheiten  der  Neben- 
höhlen und  Eiterungen  der  Nase  überhaupt, 
Gegenstand  eifriger  Forschung.  Und  damit 
drängte  sich  von  selbst  die  Wahrnehmung 
auf,  dass  in  zahlreichen  Fällen,  welche  auf 
den  ersten  Blick  nur  Schleimpolypen  er- 
kennen Hessen,  sorgfältigere  Untersuchung 
das  Vorhandensein  eines  NebenhÖblenempyems 
nachwies;  das  Nebeneinander  von  Eiterung 
und  Polypenbildung  erwies  sich  als  so  häufig, 
dass  es   aus  dem  Rahmen  einer  interessanten 


*)  Die  Krankheiten   der  Nasenhöhle   und  des 
Nasenrachenraames.    Berlin  1876 
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Wahrnehmung  heraustrat  und  eine  allgemein 
gültige  Erklärung  erheischte. 

Zu  gleicher  Zeit  hatte  die  Histologie 
(Zuckerkand ly)  nachgewiesen,  dass  die 
gewöhnlichen  Schleimpolypen  in  ihrem  Bau 
ganz  den  Charakter  entzündlicher  Neubildun- 
gen tragen,  wie  ihn  auch  die  so  verbreitete 
Hypertrophie  der  Muscheln  aufweist,  und  dass 
sie  ihr  besonderes  Aussehen  einer  odema- 
tösen  Burchtränkung  verdanken,  die  durch 
die  Eigenthümlichkeit  ihres  Standortes  er- 
klärt wird.  CoDsequenter  Weise  werden  sie 
auch  von  Moritz  Schmidt^)  als  ödematöse 
Hyperthrophien  bezeicbDet. 

Zu  der  theoretischen  Frage  von  den  ur- 
sächlichen Beziehungen  der  beiden  eben  er- 
wähnten krankhaften  Producte  und  von  der 
Aetiologie  der  Schleimpolypen  überhaupt 
traten  nun  höchst  practische  Erwägungen. 
Bei  der  bekannten  Neigung  der  Polypen  zu 
Becidiven,  welche  in  zahlreichen  Fällen  trotz 
häufiger  und  sorgfältigster  Entfernung  das 
ganze  Leben  hindurch  andauert,  musste  es 
von  grösstem  Werth  sein,  zu  einer  gesicherten 
Anschauung  über  die  Ursachen  dieser  Ge- 
schwülste zu  gelangen,  um  damit  die  Mög- 
lichkeit einer  wirklich  radicalen  Therapie 
zu  erreichen.  Denn  zu  den  unerfreulichsten 
Aufgaben  gehört  es,  denselben  Kranken  immer 
und  immer  wieder  an  Polypenrecidiven  zu 
behandeln,  und  man  kann  es  in  der  That 
den  Leidenden  nicht  verübeln,  wenn  sie  schliess- 
lich der  ewigen  Operationen  müde,  mit  ihren 
Wucherungen  dem  Arzte  so  lange  fern  bleiben, 
als  ihr  Zustand  es  einigermaassen  gestattet. 

Der  erste,  welcher  die  Polypen  durch- 
gängig als  secundäre  Gebilde  betrachtete, 
war  Woakes^).  Als  das  Primäre  sah  er 
eine  „nekrotisirendeEthmoiditis^,  eine  cariöse 
Entzündung  des  Siebbeins,  besonders  der 
mittleren  Muschel  an  und  stellte  die  Behaup- 
tung auf,  er  habe  keinen  einzigen  Fall  von 
Nasenpolypen  angetroffen,  in  welchem  er  eine 
KnochenerkrankuDg  in  diesen  Partien  vermisst 
habe.  An  dieser  üebertreibung,  welche  sehr 
weit  über  das  Ziel  hinausschoss,  lag  es  wohl, 
dass  Woakes^  Beobachtungen  in  den  Kreisen 
der  Fachgenossen  zunächst  wenig  Beachtung 
fanden,  und  dass,  wo  derselben  gedacht  wurde, 
es  fast  durchgängig  in  ablehnendem  Sinne 
war.  Denn  so  viel  war  zweifellos  an  den- 
selben richtig,  dass  in  viel  reichlicherem 
Maasse,  als  man  früher  geahnt  hatte,  eine 
tiefergreifende  Entzündung  in  diesen  Theilen 
des  Naseninneren  bei  Polypen  besteht.     So- 


'-)  Die  Krankheiten  der  oberen  Loftwege.  Berlin 
1894. 

')  On  neorosing  ethmoiditis  and  its  relation 
to  developement  of  nasal  polypus.    Brit.  med.  joor. 


bald  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Punkt  gelenkt  war,  mehren  sich  bald  die 
Mittheilungen  von  Knochenrauhigkeiten,  Eitep- 
absonderung  und  Nebenhöhlenerkrankungen 
bei  Gegenwart  von  Nasenpolypen.  Die  Er- 
klärung dieses  Phänomens  aber  war  eine  sehr 
ungleiche,  während  die  herkömmliche  An- 
schauung der  primären  Entstehung  der  Po- 
lypen günstiger  war,  durch  deren  Wachsthum 
der  Boden  für  die  übrigen  Processe  geebnet 
wird,  wollten  andere  Autoren  in  demselben 
Sinne  wie  Woakes  —  ohne  aber  seine  ein- 
seitige Doctrin  zu  adoptiren  —  die  Ge- 
schwülste als  Secundärproducte  betrachtet 
wissen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  besonders 
Grünwald^)  mit  vielem  Eifer  für  jden 
secundären  Charakter  der  Nasenpolypen  ein- 
getreten, die  er  fast  in  allen  Fällen  von 
einem  cariösen,  resp.  eitrigen  Process  in  der 
Nase  oder  deren  Anhangsgebilden  abhängig 
sein  lässt.  Er  hält  sie  „in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  so  gut  wie  pathognomisch  für 
NebenhÖhlenempyeme  resp.  Herdeiterungen 
in  den  Nasengängen.  ^  Zum  Beweise  führt 
er  eine  grosse  Zahl  sorgfältig  beobachteter 
Fälle  an,  —  eine  Statistik,  auf  die  wir  noch 
zurückkommen  werden. 

Die  Grün wal dusche  Anschauung  hat 
viele  Freunde  und  zahlreiche  Gegner  gefunden. 
Keiner  von  ihnen  aber  hat,  Grünwald*s 
Beispiel  folgend,  sein  gesammtes,  auf  das 
Vorhandensein  von  cariösen  oder  eitrigen 
Processen  geprüftes  Polypenmaterial  veröffent- 
licht*). Und  doch  wird  die  so  ungemein 
wichtige  ätiologische  Frage  nur  dann  be- 
friedigend gelöst  werden  können,  wenn  wir 
über  eine  grosse  Zahl  unterschiedslos  in 
dieser  Richtung  untersuchter  Fälle  verfugen. 
Es  hat  nicht  viel  Werth,  wenigstens  nicht 
in  dieser  Beziehung,  wenn  gelegentlich  bei 
Berichten  über  Herdeiterungen  von  dem  Vor- 
handensein von  Polypen,  oder  umgekehrt, 
geredet  wird;  beweiskräftig  sind  nur  ganze 
Serien,  in  welchen  jeder  Einzelfall  in  der- 
selben Weise  behandelt  wird.  Je  mehr 
üntersucher  sich  entschliessen  würden,  so 
vorzugehen,  um  so  näher  würden  wir  einer 
endgültigen  Lösung  der  Frage  kommen,  um 
so  eher  würden  auch  Zufälligkeiten  ausge- 
schlossen, welche  jedem  Krankenmaterial 
anhaften,  welches  kein  aussergewöhnlich 
grosses  ist.  Selbstredend  dürften  nur  solche 
Fälle  verwerthet  werden,  welche  erst  geprüft 
worden  sind,  nachdem  die  Aufmerksamkeit 
auf   die    erwähnten   Punkte   gelenkt   worden 

*)  Die  Lehre  von  den  Naseneiterangen.  2.  Anfl. 
München  1896. 

*)  üeber  die  inzwischen  erschienene  Arbeit  von 
Alexander  s.  Nachschrift. 
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ist,  denn  dass  früher,  —  und  recht  häufig 
auch  jetzt  noch  —  zahlreiche  Empyeme  der 
Diagnose  entgehen  >  bei  welchen  dieselbe 
möglich  gewesen  wäre,  ist  zweifellos.  Und 
wenn  man  nicht  mit  grosser  Sorgfalt  und 
Geduld  immer  wieder,  falls  das  Besultat 
negativ  war,  die  möglichen  Fehlerquellen 
aufzudecken  sucht,  so  wird  man  niemals 
zu  ein  wandsfreien  Schlüssen  kommen.  Denn 
auch  heute  noch,  trotz  der  hohen  £nt Wicke- 
lung der  diagnostischen  Technik,  gehört 
manchmal  die  Diagnose  und  Localisirung 
eines  Empyems,  so  leicht  sie  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sein  mag,  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben. 

Wenn  ich  in  Folgendem  eine  zwar  relativ 
geringe  Reihe  von  Beobachtungen  mittheile, 
80  mag  von  vornherein  betont  werden,  dass 
ich  glaube,  bei  der  Untersuchung  alle  be- 
rechtigten Forderungen  erf&llt  zu  haben  und 
dass  ich  vor  Allem  die  Sonde  in  ausgiebigstem 
Maasse  benutzt  habe.  Mit  Recht  betont 
Grünwald  —  und  darin  sind  heute  wohl 
alle  Untersucher  einig  —  dass  für  unsere 
Frage  Fälle,  bei  welchen  von  der  Sondirung 
des  Naseninnem  abgesehen  worden  ist,  ohne 
allen  Werth  sind.  Ich  gehe  sogar  so  weit, 
zu  behaupten,  dass  ich  mir  kaum  ein^n  Fall 
vorstellen  kann,  in  welchem  man  eine  end* 
gültige  Diagnose  einer  endonasalen  Erkran* 
kung  stellen  kann,  ohne  zur  Sonde  gegriffen 
zu  haben,  —  wenigstens  sollte  sie  so  sehr 
zum  Handwerkszeug  des  Rhinologen  gehören, 
dass  man  gewissermaassen  automatisch  sie 
zur  Hand  nimmt,  wenn  man  an  die  Unter- 
suchung der  Nase  herangeht. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  Classi- 
fication derjenigen  Geschwülste,  welche  hier 
betrachtet  werden  sollen.  Ich  habe  nur 
solche  Fälle  aufgeführt,  in  welchen  es  sich 
um  echte  Schleimpolypen,  um  das  Fibroma 
oedematosum  Hop  mann 's  handelt.  Die  poly- 
pösen Hypertrophien  der  Muscheln,  sowie 
vor  Allem  die  papillären  Wucherungen  der 
unteren  Muscheln,  welche  in  ihrem  Bau  und 
manchmal  auch  in  ihrem  Aussehen  den  Po- 
lypen sehr  nahe  stehen,  habe  ich  ganz  ausser 
Betracht  gelassen.  Ebenso  wenig  habe  ich 
die  kleinen,  rothen  Granulationen  berück- 
sichtigt, welche  bei  Eiterungen  und  cariöseu 
Processen  so  oft,  zumal  am  vorderen  Ende 
der  mittleren  Muschel  anzutreffen  sind.  Es 
ist  das  geschehen,  um  das  Bild  nicht  zu 
verschieben,  obwohl  man  diese  Wucherungen 
nicht  scharf  von  den  Polypen  trennen  kann, 
da  alle  Uebergänge  von  diesen  zu  jenen  vor- 
kommen; man  sieht  oft  genug  beide  Arten 
nebeneinander  und  findet  nicht  selten  Polypen 
an  Stellen,  an  welchen  sich  früher  Granu- 
lationen  entwickelt   hatten.     Auch  hat  man 


mitunter  Gelegenheit,  auf  dem  Standorte 
eines  „radicai^  entfernten  Polypen  Granu- 
lationen hervorspriessen  zu  sehen,  —  in  diesen 
Fällen  kann  man  mit  Sicherheit  auf  ein 
baldiges  Recidiv  rechnen.  Gewöhnlich  wächst 
sich  dann  jede  einzelne  Granulation  zu  einem 
Polypen  aus,  so  dass  es  weniger  auffallend 
ist,  dass  diese  Geschwülste  fast  stets  multipel 
erscheinen,  als  wenn  man  gelegentlich  einem 
solitären  Polypen  begegnet. 

Was  die  Herderkrankungen  anbelangt, 
welche  man  gleichzeitig  mit  dem  Bestehen 
von  Nasenpolypen  findet,  so  unterscheidet 
Grünwald  neben  den  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen  (Kiefer-,  Stirn-,  Eeilbeinhöhlen 
und  Siebbeinzellen)  auch  von  ihm  so  genannte 
Gangeiterungen,  d.  h.  Eiterabsonderung  im 
und  oberhalb  des  mittleren  Nasenganges  und 
in  dem  Recessus  in  der  Gegend  des  Nasen- 
daches vor  oder  über  dem  vorderen  Ende 
der  mittleren  Muschel.  In  der  That  findet 
man  hier  nicht  so  selten  umschriebene  Eiter- 
absonderung, auch  können  die  Nasengänge 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut  zu  grössten- 
theils  abgeschlossenen  Hohlräumen  werden, 
welche  manchmal  nicht  unbeträchtliche  Eiter- 
mengen enthalten  und  sich  so  den  wirklichen 
Empyemen  nähern.  Uebrigens  scheint  mir 
dieses  Verhalten,  um  das  gleich  hier  vorweg 
zu  nehmen,  nicht  im.wichtig  für  das  Zustande- 
kommen von  Eiterungen  der  Nebenhöhlen 
zu  sein. 

Um  nun  auf  Grünwald *s  Statistik  zu 
kommen,  so  verfügt  er  über  82  an  Polypen- 
bildung erkrankte  Individuen.  Yon  diesen 
litten  71  an  sichergestellten  Herdaffectionen, 
und  nur  bei  11  fand  sich  keine  abnorme 
Secretion.  41  mal  war  die  Eiterung  auf 
einen  Herd  beschränkt,  30 mal  combinirt, 
10 mal  war  eine  Grangeiterung  vorhanden. 

Vielfach  wurden  die  Ansichten  Grün- 
w  al  d  ^s  als  übertrieben  bekämpft,  besonders  auf 
der  Jahresversammlung  der  Brit.  med.  Asso- 
ciation 1895^)  wurde  diese  Anschauung  laut. 
Mc.  Bride  betrachtet  Grünwald^s  Behaup- 
tungen als  zu  weitgehend,  und  die  Zahl 
seiner  Fälle  als  zu  klein ^),  Hill  kennt  neben 
Polypen,  die  von  Knochen-  und  Nebenhöhlen- 
erkrankungen abhängig  sind,  auch  einen  Typus, 
der  von  Schleimhautentzündung  stammt  und 
Bosworth  äussert  sich  dahin ,  dass  in 
^/s  der  Fälle  kein  Empyem  vorliegt,  stellt 
steh  also  ganz  in  Gegensatz  zu  Grünwald. 


^)  Ref.  GeDtralblstt  f.  Laryngologie  1896. 

^)  Dieser  Einwurf  bezieht  sich  selbstredend 
nar  auf  die  33  in  erster  Auflage  mitgetheilten  F&lle, 
eine  Zahl,  welche  sich  in  der  zweiten  Auflage  mehr 
als  verdoppelt  hat. 

[Schlutt  folgt.] 
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Zur  Bebandiung  des  acuten  Schnupfens. 

Von 

Dr.  M.  Saenger, 

Arat  fllr  H&ls-  und  Nasenleiden  In  Magdeburg. 

DieBehandlung  der  einzelnenErscheinunge- 
formen  einer  Krankheit,  der  Symptome,  statt 
der  gegen  das  Wesen  der  Krankheit,  die 
Er&nkeit  als  solche  gerichteten  Behandlung 
ist  ein  Nothbehelf,  den  der  Arzt  aus  be- 
kannten Gründen  in  den  allermeisten  Fällen 
nicht  entbehren  kann.  Eines  solchen  Noth- 
behelfs  bedarf  er  auch  bei  der  Behandlung 
des  acuten  Schnupfens. 

Diese  Krankheit  ist  in  der  Regel  eine 
wenig  gefahrbringende.  Dagegen  sind  ihre 
Symptome  höchst  lästige  und  quälende.  Die 
Schnupfenkranken  wollen  daher  auch  mög- 
lichst rasch  und,  ohne  in  ihrer  Berufsthätig- 
keit  irgendwie  gestört  zu  werden,  yon  ihren 
Beschwerden:  dem  I^iesreiz,  der  Hyper- 
secretion,  der  Terringerten  bez.  aufgehobenen 
Durchgängigkeit  der  Nasenhöhlen,  dem  Ein- 
genommensein des  Kopfes,  befreit  sein.  Die- 
jenigen Mittel  und  Methoden  aber,  welche 
in  dem  Rufe  stehen,  den  acuten  Schnupfen 
zu  „coupiren'',  wirken,  angenommen,  dass  sie 
diesen  Ruf  yerdienen,  jedenfalls  nicht  mit 
der  Promptheit,  die  der  Ungeduld  der 
Patienten  entspricht. 

Welcher  Art  sind  nun  die  symptomatisch 
wirkenden  Mittel,  die  uns  bei  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  zur  Verfügung   stehen? 

Sehr  beliebt  sind  zunächst  die  soge- 
nannten Riechmittel,  und  zwar  nicht  mit 
Unrecht.  Einzelne  derselben  yermögen  in 
der  That  eine  recht  günstige  Wirkung  aus- 
zuüben. Und  die  übliche  Art  ihrer  An- 
wendung ist  eine  sehr  bequeme.  Aber  diese 
übliche  Anwendungsweise  der  Riechmittel 
ist  eine  durchaus  unzweckmässige.  Sie  be- 
steht bekanntlich  darin,  dass  mittels  einer 
fbrcirten  Inspiration  die  mit  den  sich  Ter* 
flüchtigenden  Bestand theilen  des  Mittels  im- 
prägnirte  Luft  in  die  Nase  hineingesogen 
wird.  Aber  dieses  Hineinsaugen  der  Luft 
in  die  Nase  ist  in  einer  nicht  geringen  Zahl 
Ton  Fällen  gar  nicht  ausführbar,  weil  die 
Durchgängigkeit  der  Nasenhöhlen  aufge- 
hoben ist. 

Und  in  den  übrigen  Fällen  ist  es  zwar 
ausführbar,  bringt  aber  einen  so  erheblichen 
Uebelstand  mit  sich,  dass  dadurch  die  an 
sich  günstige  Wirkung  des  Mittels  mehr  oder 
weniger  in  ihr  Gegentheil  yerkehrt  wird. 
Eine  jede  Inspiration  durch  die  Nase  bedingt 
eine  Vermehrung  des  Blutgehalts  der  Nasen- 
schleimhaut. Dies  ist  in  um  so  höherem 
Grade  der  Fall,  je  stärker  die  In- 
spiration   und    je    enger    das    Nasen- 


lumen ist^).  Das  forcirte  Inspiriren  durch 
die  Nase,  wie  es  bei  der  üblichen  Anwendung 
der  Riechmittel  erforderlich  ist,  bedingt  also 
eine  Vermehrung  der  schon  an  sich  beim 
acuten  Schnupfen  yorhandenen  Hyperämie 
der  Nasenschleimhaut.  Dieses  aber  hat 
wiederum  eine  Vermehrung  der  Turgescenz 
der  Schleimhaut,  der  Hypersecretion ,  des 
Niebreizes  zur  Folge. 

Will  man  diesen  Uebelstand  yermeiden, 
so  muss  man  die  Riechmittel  in  der  Weise 
anwenden,  dass  man  die  mit  den  fluchtigen 
Bestand  theilen  derselben  geschwängerte  Luft 
statt  in  die  Nase  aufzuziehen,  in  dieselbe 
auf  mechanischem  Wege  hineintreibt.  Dies 
lässt  sich  mittels  der  allgemein  gebräuch- 
lichen Flüssigkeitszerstäuber  mit  Gebläse  in 
folgender  Weise  leicht  bewerkstelligen.  Bei 
einem  derartigen  Zerstäuber  ist  bekanntlich 
der  Pfropfen,  welcher  die  zur  Aufnahme  der 
medicamen tosen  Flüssigkeit  bestimmte  Flasche 
yerschliesst,  ausser  mit  einer  nahezu  auf  den 
Boden  der  Flasche  reichenden  Röhre,  mit 
zwei  oberhalb  gelegenen,  der  Länge  nach 
durchbohrten  Fortsätzen  yersehen,  einem 
kleineren  zapfenförmigen  und  einem  grösseren 
schnabelförmigen.  Verbindet  man  nun 
den  zum  Gebläse  gehörigen  Gummi- 
schlauch statt  mit  dem  kleineren  Fort- 
satz mit  dem  grösseren,  so  entweicht 
aus  dem  ersteren,  wenn  man  das  Ge- 
bläse in  Thätigkeit  setzt,  keine  zer- 
stäubte Flüssigkeit,  sondern  die  durch 
die  Flüssigkeit  hindurchgetriebene 
und  yon  dieser  imprägnirte  Luft').  Will 
man  ein  sogenanntes  Riech  salz  anwenden, 
so  ist  dies  auf  dem  eben  beschriebenen 
Wege  allerdings  erst  dann  möglich,  nachdem 
man  es  in  einer  geeigneten  Flüssigkeit  ge- 
löst hat. 

Was  nun  die  Mittel  selbst  betrifiPt,  deren 
Anwendung  eben  besprochen  worden  ist, 
so  giebt  es  deren  bekanntlich  eine  grosse 
Zahl.  Ich  wende  nur  die  beiden  folgenden 
an:  das  Terpentinöl  und  eine  2  —  5%ige 
Mentholalkohollösung.  Ich  halte  namentlich 
ersteres  für  sehr  wirksam.  Nicht  nur,  dass 
es  einen  Nachlass  des  Niesreises  und  der 
Hypersecretion  herbeiführt.  Es  bewirkt  auch 
eine    merkliche    rhinoskopisch   nachweisbare 


^)  Vyl.  meine  AuseiDandersetzuDgen  über  den 
Einfluss  der  nasalen  Respiration  aaf  die  Circulations- 
Terhältnisse  in  der  Nase  in  meioem  in  No.  10  des 
94 er  Jahrgangs  der  Tberap.  Monatshofte  veröffent- 
Hchten  Aufsatz  „über  die  mechanische  Disposition 
zur  Ozaena"  ond  in  meinem  auf  der  67.  Natura 
forscherversammlung  gehaltenen  Vortrag  über  das 
gleiche  Thema. 

^)  Die  Flasche  darf  Jedoch  nur  zur  Hälfte  ge- 
füllt werden,  sonst  wird  durch  die  ausströmende 
Luft  ein  Theil  der  Flüssigkeit  mitgerissen. 
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Abnahme  der  Hyperämie  und  der  abnormen 
Turgescenz  der  Weichtheile  des  Naseninneren. 
Ausserdem  wirkt  dieses  Mittel  auf  einen 
etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Katarrh  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftrohren  ebenfalls 
günstig  ein.  Schliesslich  empfiehlt  es  sich 
noch  dadurch,  dass  es  gar  nicht  oder  doch 
nur  in  sehr  geringem  Maasse  eine  Reiz- 
wirkung auf  die  Nasenschleimhaut  ausübt. 

Die  MentholalkoholloBung  wirkt  zum 
Theil  prompter.  Die  Wirkung  ist  aber  bei 
Weitem  nicht  so  nachhaltig.  Ausserdem 
übt  dieses  Mittel,  wie  die  meisten  übrigen 
Riechmittel,  einen  ziemlich  starken  Reiz  auf 
die  Schleimhaut  aus.  Ich  wende  es  daher 
nur  als  Ersatzmittel  für  das  Terpentinöl 
an,  um  ev.  eine  zu  lange  fortgesetzte  An- 
wendung des  letzteren  zu  vermeiden. 

Einer  gleichen  Beliebtheit  wie  die  Riech- 
mittel erfreuen  sich  auch  die  Schnupfmittel 
bez.  Schnupfpulver.  Was  über  die  An- 
wendungsweise  der  ersteren  ausgeführt  worden 
ist,  trifft  auch  für  die  An wendungs weise  der 
letzteren  zu:  Das  Aufschnupfen  der  Pulver 
geschieht  mittels  einer  forcirten  Inspiration. 
Diese  ist  aber  in  vielen  Fällen  wegen  der 
aufgehobenen  Durchgängigkeit  der  Nasen- 
hohlen unausführbar.  In  den  übrigen  Fällen 
steigert  sie  die  bereits  vorhandene  Hyper- 
ämie und  Turgescenz  der  Weichtheile  des 
Naseninneren.  —  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  das  Hinein  blasen  eines  Schnupfpulvers 
in  die  Nase  mittels  eines  Pulverbläsers  keinen 
dieser  Uebelstände  zur  Folge  hat.  Anderer- 
seits hat  diese  Anwendungsweise  den  Yor- 
theil,  dass  mittels  derselben  das  gerade  an- 
gewandte Pulver  weit  besser  auch  in  die 
hinteren  Abschnitte  der  Nase  hinein  gelangt, 
als  dies  beim  Aufschnupfen  der  Fall  ist.  Von 
den  gebräuchlichen  Pulverbläsern  sind  die 
bequemsten  und  zugleich  billigsten  die  so- 
genannten Autoin suffl atoren ,  wie  sie  in  den 
meisten  Instrumentenhandlungen  zu  haben 
sind.  TJebrigens  kann  man  ein  derartiges 
Instrument  sehr  leicht  improvisiren.  Man 
bedarf  dazu  nur  eines  etwa  20  —  30  cm 
langen,  etwa  5  mm  im  Durchmesser  be- 
tragenden Gummischlauchs  und  zweier  kurzer 
Glasrohrchen  von  etwas  grosserem  Durch- 
messer. 

Was  die  am  besten  auf  diese  Weise  an- 
zuwendenden Mittel  betrifft,    so  wird  deren 
ebenfalls  eine  grosse  Anzahl  empfohlen.    Ich 
pflege  nur  die  folgenden  zu  verordnen: 
Rp.    Camphorae 

Acidi  tann.  aa  2,0 
Sacch.  lact.       4,0 
M.  f.  pulv.  subtiliss. 
S.     Zum  Einblasen  in  die  Nase. 

Th.  11.97. 


Rp.     Cocaini  mur.     0,2 
Menthol!  0,1 

Sacch.  lact.  3,0 
M.  f.  pulv.  subtiliss. 
S.  4 — 5  X  tgl.  eine  kleine  Messerspitze 
in  die  Nase  einblasen. 
Nach  dem,  was  über  die  Anwendung  der 
Riech-  und  Schnupfmittel  ausgeführt  worden 
ist,  ist  es  klar,  dass  das  Aufschnupfen 
flüssiger  Arzneimittel  zur  Bekämpfung  des 
acuten  Schnupfens  sehr  wenig  rationell  ist. 
Nun  ist  in  neuerer  Zeit  das  Ausspülen  der 
Nase  mittels  Irrigator  oder  Spritze  Mode 
geworden.  Dieses  bedeutet  jedoch  keinen 
Fortschritt.  Zwar  fallen  hierbei  die  oben 
dargelegten  Nachtheile  des  forcirten  In spirirens 
durch  die  Nase  fort.  Allein  wie  grosse, 
schwer  zu  vermeidende  Gefahren  die  Nasen- 
„Douche^  mit  sich  bringt,  ist  hinlänglich 
bekannt. 

Weniger  bedenklich  ist  schon  die  Ein- 
giessung  medicamentöser  Flüssigkeit  in  die 
Nase.  Doch  muss  man  die  Kranken  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  hierbei  wie  bei 
jeder  Einführung  von  Flüssigkeit  in  die 
Nase  dadurch  Schaden  entstehen  kann,  dass 
sie  unmittelbar  nach  der  Procedur  sich  stark 
schneuzen. 

An  sich  ganz  ungefährlich  ist  die  An- 
wendung des  „NasenSpray^.  Als  Zer- 
stäubungsflüssigkeit verwende  ich  meist 
eine  Mischung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und 
Wasser  zu  gleichen  Theilen,  die  ich  als  sehr 
wirksam  gefunden  habe.  Um  eine  recht 
prompte  und  in  die  Augen  fallende  Wirkung 
zu  erzielen,  kann  man  sich  auch  eines  Cocain- 
spray  bedienen.  Allein  in  schwacher  Losung 
ist  die  Wirkung  eine  geringe.  Und  in 
starker  Losung  darf  man  die  Anwendung 
dieses  Mittels  nicht  zu  oft  wiederholen  und 
am  wenigsten  dem  Ermessen  der  Patienten 
überlassen.  Statt  des  Cocains  wende  ich 
weit  eher  das  Menthol  an,  und  zwar  in 
2%iger  öliger  Losung.  Um  eine  solche 
Lösung  in  Sprayform  anzuwenden,  bedarf 
es  aber  eines  sehr  starken  Gebläses.  Wo 
ein  solches  nicht  zu  haben  ist,  lasse  ich 
daher  dieses  Mittel  in  Form  der  Eingiessung 
gebrauchen.  Ich  verordne  1  —  2  ccm  der 
Lösung  bei  nach  hinten  gebogenem  Kopf  in 
jede  Nasenhöhle  mittels  einer  Pipette  oder 
einer  kleinen  Schnabeltasse  oder  auch  eines 
Theelöffels  einzugiessen.  Da  das  Mittel  un- 
geföhrlich  ist,  kann  seine  Anwendung  nach 
Bedarf  wiederholt  werden. 

Auch  ohne  Medicamente  giebt  es  Mittel 
und  Wege  zur  wirksamen  Bekämpfung  der 
quälendsten  Krankheitserscheinungen  des  acu- 
ten Schnupfens.  So  wird,  falls  die  Mög- 
lichkeit,   durch  die  Nase    zu  athmen,    noch 
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Yorhanden  ist,  das  Einatlimeii  Ton  nicht  zu 
T^armem  Wasserdampf  recht  angenehm  em- 
pfanden. Es  Tersteht  sich  nach  dem  über 
die  Anwendung  der  Biech-  und  Schnupfmittel 
Gesagten  von  selbst,  dass  die  Einathmung 
keine  forcirte  sein  darf. 

Eine  sehr  günstige  symptomatische  Wir- 
kung vermag  ferner  die  comprimirte  Luft 
auszuüben.  Es  bedarf  zu  ihrer  Anwendung 
keineswegs  gleich  eines  pneumatischen  Ga- 
binetts.  Es  genügt  für  diesen  Zweck  ein 
Politzer'scher  Ball.  Eine  Gefahr  für  das 
Mittelohr  ist  bei  Anwendung  dieses  Mittels 
nicht  zu  besorgen,  wenn  man  beim  Hinein- 
treiben Yon  Luft  in  das  eine  Nasenloch 
das  andere  nicht  zuhält  und  wenn  man 
ausserdem  den  Mund  öffnen  lässt.  Was 
die  Wirkung  betrifft,  so  tritt  eine  recht 
merkliche  Abnahme  der  Hyperämie  der 
Schleimhaut  und  der  Turgescenz  der  Schwell- 
körper ein.  Die  Athmung  durch  die  Nase 
wird  wieder  möglich.  Gleichzeitig  damit 
tritt  ein  Verschwinden  des  Niesreizes  und 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Hypersecretion 
ein.  Leider  ist  diese  Wirkung  bei  Anwen- 
dung des  Folitzer'schen  Balls  keine  sehr 
nachhaltige.  Sie  wird  indess  eine  nach- 
haltigere, wenn  man  sich  eines  pneumati- 
schen Apparates,  z.  B.  des  Waldenburg- 
Bchen  bedient.  Uebrigens  kann  ja  die  An- 
wendung des  „Politzer^  beliebig  oft 
wiederholt  werden,  da  sie  bei  den  ange- 
gebenen Yorsichtsmaassregeln  Ton  keinerlei 
schädlichen  Nebenwirkungen  begleitet  ist. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  man  beim 
acuten  Schnupfen  den  örtlichen  Krankheits* 
process  sehr  günstig  zu  beeinflussen  vermag 
dadurch,  dass  man  die  Nasen  athmung  — 
etwa  durch  Verstopfung  beider  Nasenlöcher 
mittelst  Watte  —  ausschaltet.  Da  dieses 
Verfahren  jedoch  leicht  eine  Schädigung  des 
Bachens,  des  Kehlkopfes  und  der  tieferen 
Luftwege  zur  Folge  hat,  so  ist  es  jedenfalls 
nur  mit  Vorsicht  anzuwenden.  Es  ist  zu- 
nächst in  allen  Fällen  ausgeschlossen,  in 
denen  gleichzeitig  eine  Erkrankung  des 
Bachens,  des  Kehlkopfs  u.  s.  w.  vorhanden 
ist.  Sodann  muss  der  Patient,  der  auf  diese 
Weise  seinen  Schnupfen  behandeln  will,  in 
einem  gut  geheizten  Zimmer  sich  aufhalten, 
dessen  Luft  durch  zum  Verdampfen  gebrachtes 
Wasser  feucht  gemacht  und  erhalten  wird. 

Die  Anwendung  symptomatisch  wirken- 
der Mittel  ist,  wie  eingangs  erwähnt,  bei 
BehandluDg  des  acuten  Schnupfens  ein  un- 
entbehrlicher Nothbehelf.  Aber  sie  ist  immer- 
hin nur  ein  Nothbehelf.  Man  darf  daher 
nicht  unterlassen,  nach  Möglichkeit  auch 
gegen  das  Wesen  der  Krankheit,  die  Krank- 
heit als  solche  anzukämpfen. 


Unter  den  uns  hierfür  zur  Verfügung 
stehenden  Mitteln  und  Methoden  geniesst 
nun  eines  besonderen  Bufes  bei  Aerzten  so- 
wohl wie  bei  Laien  das  diaphoretische  Ver- 
fahren. Dies  ist  durchaus  berechtigt.  Wie 
durch  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt  wird, 
kann  durch  eine  Schwitzcur  die  Intensität 
und  die  Dauer  der  Krankheit  sehr  erheblich 
verringert  werden.  Ja,  die  Fälle  sind  nicht 
gar  so  selten,  in  denen  ein  frischer  Schnupfen 
durch  tüchtiges  Schwitzen  m^^^^P^i^^"  wird. 
Einen  weiteren  Vortheil  bietet  dieses  Heil- 
verfahren noch  dadurch,  dass  es  auch  einen 
günstigen  Einfluss  auf  etwa  gleichzeitig  vor- 
handenen acuten  Katarrh  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhren  ausübt. 

Auf  welche  Weise  man  den  Schweiss 
hervorruft,  ob  durch  irgend  ein  Medicament 
oder  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit und  warmes  Bedecken  im  Bett,  ist 
gleichgültig. 

Eine  ebenso  gunstige  Wirkung  wie  der 
„Schwitzcur^  wird  von  Laien  der  Anwen- 
dung von  Dampfbädern  zugeschrieben.  Nach 
meinen  Erfahrungen  mit  Unrecht.  Wenn 
auch  im  Dampfbad  selbst  in  der  Begel  ein 
sehr  angenehm  empfundener  Nachläse  der 
Krankheitserscheinungen  beobachtet  wird,  so 
ist  diese  Wirkung  doch  eine  wenig  nach- 
haltige. Ueberdies  können  sich  die  Kranken 
auf  dem  Nachhauseweg  nur  zu  leicht,  eine 
neue,  von  weit  ernsteren  Folgen  begleitete 
Erkältung  zuziehen. 

Ist  das  diaphoretische  Verfahren  aus 
irgend  einem  Grunde  nicht  anwendbar,  so 
kann  man  sich  schliesslich  auch  einiger 
Arzneimittel  mit  gutem  Erfolg  zur  causalen 
Behandlung  des  acuten  Schnupfens  bedienen. 
Ich  wende  Chinin,  Salicylsäure,  Antipyrin 
und  vor  allen  Dingen  Salipyrin  an.  Nament- 
lich letzteres  habe  ich  in  den  hierher  ge- 
hörigen Fällen  von  hervorragend  günstiger 
Wirkung  gefunden.  Der  Krank heitsverl auf 
war  ein  wesentlich  milderer  und  kürzerer. 
In  einigen  Fällen  glaube  ich  sogar  mittels 
Salipyrin  die  Krankheit  coupirt  zu  haben. 
Was  die  Dosis  betrifft,  so  lasse  ich  Er- 
wachsene 3 — 4  mal  täglich  ein  Gramm  von 
dem  Mittel  nehmen. 

Von  den  sonst  gegen  den  acuten 
Schnupfen  empfohlenen,  innerlich  anzuwen- 
denden Arzneimitteln  habe  ich  noch  Atropin 
versucht.  Die  Wirkung  war  eine  ziemlich 
gute,  doch  immerhin  nicht  eine  so  gute, 
dass  ich  es  für  rathsam  halten  möchte, 
dieses  heroische  Mittel  häufiger  bei  einem 
zwar  sehr  lästigen,  aber  an  sich  nicht  sehr 
gefährlichen  Leiden,  wie  es  der  acute 
Schnupfen  ist,  anzuwenden. 
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Zar  Behandlang  der  Snperacidit&t  des 
Mirena  mit  Bergmann'sclien  Magren- 

kautabletten. 

Von 

Dr.  med.  Qeorg  Wagner,  Jesberg. 

Die  Eenntniss  der  Anomalien  der  Magen- 
saftsecretion  ist  zwar  erst  yerbältnissmässig 
jüngeren  Datums,  doch  ist  dieselbe  in  Folge 
der  Tortreff liehen  Arbeiten  Ton  Riegel, 
y.  Leube,  Jaworski  und  Anderen  schon  so 
genau  präcisirt,  dass  man  daraufhin  bereits 
zur  Aufstellung  der  yerschiedenartigsten 
Erankheitstypen  geschritten  ist. 

Für  den  Praktiker  von  Wichtigkeit  sind 
jedoch  in  der  Hauptsache  nur  zwei  Krank- 
heitsgruppen, die  Superaeidität  und  die 
Subacidität. 

Je  nachdem  die  Salzsäure  im  Magensaft 
Termehrt  oder  vermindert  ist,  wird  sich 
natürlich  auch  das  therapeutische  Yerhalten 
des  ^Arztes  verschieden  gestalten  müssen. 

Soweit  dabei  eine  medicamentose  Be- 
handlung in  Frage  kommt  ^  musste  die  ein- 
fachste Erwägung  dahin  führen,  da,  wo  Salz- 
säure ganz  fehlt  oder  in  zu  geringem  Maasse 
abgesondert  wird,  diese  dem  Magen  einzu- 
verleiben, und  umgekehrt  in  den  Fällen,  in 
denen  mehr  als  normale  Mengen  Salzsäure 
secernirt  werden,  durch  Zuführung  von 
Alkalien  die  Säure  theil weise  zu  neutralisiren. 

MitRecht  macht  aberFleischer  in  seinem 
vortrefiFlichen  Lehrbuche  darauf  aufmerksam, 
dass  die  geringen  Mengen  von  Salzsäure,  die 
man  ohne  eine  Anätzung  der  Magen- 
schleimhaut befürchten  zu  müssen,  ordiniren 
kann,  die  Verdauung  der  Eiweisskorper  im 
Magen  in  irgendwie  erheblicher  Weise  nicht 
fSrdern  können. 

Nicht  minder  sind  aber  auch  bei  der 
Superaeidität  des  Magens  so  geringe 
Mengen  wie  eine  Messerspitze  Natrium 
bicarbonicum  oder  Magnesia  usta  ganz  unzu- 
reichend, um  eine  genügende  Neutralisation 
der  überschüssigen  Säure  zu  ermöglichen. 
Grossere  Dosen  zu  verordnen,  ist  aber,  wie 
Bergmann  ganz  richtig  anführt,  schon  des- 
halb unmöglich,  weil  derartige  grosse  Vo- 
lumina von  Arzneimitteln  zu  schlucken  auf 
entschiedenen  Widerstand  seitens  des 
Patienten  stossen  dürfte. 

Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der 
Einverleibung  grösserer  Dosen  von  Chloral- 
kalien dieselben  mit  der  überschüssigen  Salz- 
säure Na  Gl  bilden,  das  in  grösseren 
Mengen  stark  reizend  auf  die  Magen- 
schleimhaut wirkt  und  letztere  zu 
immer  stärkerer  Salz  Säureausscheidung 
anregt.  Daher  kommt  es  denn  auch,  dass 
die    übliche  Alkalitherapie    bei    mit   Super- 


aeidität verbundenen  Krankheiten  des  Magens 
nur  zu  oft  versagt  oder  zu  einer  Ver- 
schlimmerung des  Leidens  führt. 

Bedenkt  man  nun  noch,  dass,  von  den 
an  Ulcus  ventriculi  Leidenden  abgesehen,  es 
häufig  Leute  mit  allgemeiner  Neurasthenie 
sind,  bei  denen  Superaeidität  des  Magensaftes 
besteht,  so  wird  man  es  begreiflich  finden, 
dass  diese  Erkrankung  nur  zu  oft  die  Ge- 
duld des  Arztes  und  des  Patienten  in  über- 
mässiger Weise  in  Anspruch  nimmt. 

Im  Krankenhause  allerdings,  in  dem  der 
Patient  unter  steter  Aufsicht  und  Gontrolle 
des  Arztes  steht,  wird  man  auch  ohne  Me- 
dicamente durch  eine  säurebindende  Diät 
allein  zum  Ziele  gelangen.  Der  Praktiker 
jedoch,  der  weiss,  wie  schwer  es  ist,  ausser- 
halb des  Krankenhauses  längere  Diätkuren 
streng  durchzuführen,  wird  es  nur  dankbar 
begrüssen  können,  dass  Bergmann  durch 
die  Einführung  der  Magenkautabletten 
in  den  Arzneischatz  den  Versuch  gemacht 
hat,  die  bisher  nicht  sehr  aussichtsvolle  Be- 
handlung der  Superaeidität  und  der  mit  ihr 
einhergehenden  Krankheiten  erfolgreicher  zu 
gestalten. 

Bergmann  ging  dabei  von  folgenden 
Erwägungen  aus: 

Die  Aufgabe,  die  überschüssige  Säure 
des  Magens  zu  binden,  hat  der  Speichel, 
der,  verschluckt,  die  Magensäure  neutralisirt, 
ohne  seinerseits  reizend  auf  die  Magen- 
schleimhaut zu  wirken.  Nun  reagirt  aber 
der  Speichel  bei  Superaeidität  selbst  oft 
sauer  oder  doch  so  schwach  alkalisch,  dass 
er  seiner  natürlichen  Aufgabe,  die  über- 
schüssige Magensäure  zu  sättigen,  nicht  nach- 
kommen kann. 

Auf  diese  Beobachtung  fussend,  machte 
nun  Bergmann  den  Speichel  zum  An- 
griffspunkt für  sein  therapeutisches  Handeln. 

Er  liess  seine  Patienten  während  des 
Verdauungsactes  aus  einer  geeigneten  Masse 
hergestellte  Tabletten  kauen,  die  kleine 
Dosen  von  Magnesia  ammoniophosphorica 
und  Magnesia  usta  enthalten.  Hierdurch 
wird,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 
der  Speiche]  stark  alkalisch  und  dadurch, 
nachdem  er  verschluckt  ist,  in  hervorragen- 
dem Maasse  geeignet,  die  übermässige  Säure 
des  Magensafts  zu  binden,  ohne,  wie  es  die 
alkalischen  Arzneimittel  thun,  die  Magen- 
drüsen zu  stärkerer  Secretion  zu  reizen.  Da 
nun  aber  die  an  saurer  Dyspepsie  Leiden- 
den auch  oft  über  Trockenheit  im  Munde 
klagen ,  so  fügte  er  seinen  Tabletten  eine 
geringe  Dosis  von  Radix  calami  und  Radix 
zingiberis  bei.  Hierdurch  werden  die  Secre- 
tionsnerven  der  Speicheldrüsen  gereizt  und 
grössere  Mengen    von  Speichel   abgesondert. 
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L  Monfttahefte. 


Diese  theoretischen  Erwäguogen  Berg- 
mannes schienen  mir  so  einleuchtend  und 
gleichzeitig .  die  bisher  von  ihm  veröffent- 
lichten Fälle  so  beweisend,  dass  ich  mich 
zu  einem  Versuche  mit  den  Magenkau- 
tabletten um  so  lieber  entschloss,  als  ich 
meine  Erfolge  bei  der  bisher  üblichen  Alkali- 
Therapie  durchaus  nicht  als  gute  bezeichnen 
kann. 

Ich  kann  nun  wohl  sagen,  dass  ich  mich 
in  meinen  Erwartungen  durchaus  nicht 
getäuscht  habe. 

Ich  habe  die  Bergmännischen  Magen- 
kautabletten in  einer  ganzen  Reihe  von  mit 
Superaciditat  einhergehenden  Affectionen  des 
Magens  angewendet  u.  zwar,  durchweg  mit 
gutem  Erfolge.  Ich  will  hier  jedoch  nur 
einige  von  diesen  Fällen  anführen,  bei  denen 
es  sich  um  besonders  stark  ausgesprochene 
Superaciditat  handelte. 

I.  J.  J.  aus  J.,  Tagelöhner,  erkrankte  vor  ca. 
1  Jahre  plötzlich,  nachdem  er  Bchon  yorher  über 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  saures  Auf- 
stossen  geklagt,  an  Haematemesis.  Einige  Tage 
darauf  wiederholte  sich  das  Blatbrechen,  so  dass 
die  Angehörigen  sich  genöthigt  sahen,  nach  mir  zu 
schicken. 

Ich  fand  einen  stark  anämischen  Mann,  der 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  and 
im  Kacken  zwischen  den  Schulterblättern  klagt. 
Drack  in  der  Pylornsgegend  ruft  äusserst  heftige 
Schmerzen  hervor.  Während  der  Untersuchung  wird 
etwas  Blut  erbrochen. 

Diagnose:  Ulcus  ventricali. 

Die  Therapie  war  die  übliche  Leube'sche 
Therapie  des  Magengeschwürs.  Da  aber  die  Diät- 
Yorschriften  nicht  streng  genng  beobachtet  werden, 
so  tritt  völlige  Heilung  nicht  ein.  Patient,  den  ich 
später  nur  noch  zeitweise  sah,  klagt  stets  über 
Schmerzen  in  der  Pylornsgegend,  saures  Aufstossen 
und  Erbrechen  saurer,  bisweilen  blutig  tingirter 
Massen. 

Am  10.  II.  erhält  P.  zum  ersten  Mal  Berg- 
männische Masenkautabletten. 

12.  II.  Schmerzgefühl  nicht  mehr  so  stark. 
Saures  Aufstossen  und  die  Spannung  in  der  Magen- 

fegend,  geringes  Erbrechen  in  den  letzten  beiden 
agen  nicht  mehr  eingetreten. 

14.  II.  Schmerzen  in  der  Magengegend  ge- 
ringer. 'Saures  Aufstossen  nicht  mehr  so  lästig. 
Kein  Erbrechen. 

Kartoffelbrei  wurde  ohne  nennenswerthe  Be- 
schwerde vertragen. 

16.  II.  Patient  fühlt  sich  viel  wohler.  Schmerz 
in  der  Magengegend  fast  verschwunden,  nur  meist 
noch  auf  Druck  und  nach  dem  Essen.  Kein  Er- 
brechen. Bittet  um  eine  zweite  Schachtel  der 
Tabletten. 

18.  II.  Pat.  hatte  sich  einen  groben  Diätfehler 
zu  Schulden  kommen  lassen,  infolge  dessen 
Schmerzen  wieder  stärker  und  Erbrechen.  Doch 
giebt  Pat.  ohne  Befragen  an,  dass  es  früher  bei 
so  groben  Diätfehlem  ohne  Blutbrechen  nicht  ab- 
gegangen sei. 

20.  II.  P.  fühlt  sich  wieder  wohler.  Kein  Er- 
brechen, wenig  saures  Aufstossen.  Ein  kleiner 
Spaziergang  wird  gut  vertragen. 

22.  n.  Aussehen  des  Pat.  frischer.  Druck 
auf  den  Magen  verursacht  nur  noch  geringes  Un- 
behagen.     Saures    Aufstossen    nur    noch    selten. 


Feste  Speisen  werden  ohne  stärkere  Beschwerden 
ertragen.  Pat  wird  mit  dem  Bedeuten,  die  Tab- 
letten noch  einige  Zeit  zu  benützen,  auf  seinen 
Wunsch  aus  der  Behandlung  entlassen. 

11.  M.  S.,  Dienstmagd  aus  W.,  erkrankte  plötz- 
lich am  9.  II.  abends  mit  heftigen  Schmerzen  in 
der  Magengegend  und  häufigem  Erbrechen  saurer, 
mit  etwas  Blut  gemischter  Massen.  Am  folgenden 
Morgen  bekam  ich  die  Pat.  zum  ersten  Male  zu 
Gesicht.  Pat.  wälzt  sich  unter  lauten  Schmerz- 
äusserungen  im  Bette.  Der  kleinste  Druck  in  der 
Magengegend  wird  absolut  nicht  vertragen.  Auf 
Befragen  giebt  Pat.  an,  dass  sie  seit  ca.  1  Jahre 
beständig  an  mehr  oder  minder  starken  Magen- 
schmerzen, häufigem  Erbrechen,  saurem  Aufstossen, 
Sodbrennen  und  Spannung  in  der  Magengegend 
leide.  Sie  sei  deshalb  15  Wochen  in  der  Klinik 
zu  M.  wegen  Magengeschwürs  mit  einer  „Hungercnr** 
behandelt  worden,  doch  habe  sie,  weil  sie  es  nicht 
länger  aushalten  gekonnt,  die  Klinik  vor  völliger 
Heilung  verlassen. 

Diagnose:  Ulcus  ventriouli. 
Therapie:  Breiumschläge,  Milchdiät. 

12.  n.  Schmerzen  haben  wenig  nachgelassen. 
Mehrfach  Erbrechen.  Erhält  zum  ersten  Male 
Magenkautabletten,  daneben  wieder  Breiumschläge 
auf  die  Magengegend.    Milchdiät. 

16.  II.  Schmerzen  sind  weniger  stark.  Kein 
Erbrechen  mehr.  Saures  Aufstossen,  geringer  Druck 
in  der  Pylorusgegend  wird  besser  vertragen. 

18.  IL  Schmerzen  nur  noch  unbedeutend.  Kein 
Erbrechen.  Weniger  saures  Aufstossen.  Pat.  fühlt 
sich  jedoch  noch  sehr  matt.  Isst  zum  ersten  Male 
feste  Speisen  ohne  besondere  Beschwerden. 

22.  II.  Pat.  fühlt  sich  bedeutend  wohler,  seht 
in  der  Stube  umher,  vertr&gt  feste,  leichte  Speisen 

§ut.  Kein  Erbrechen.  Saures  Aufstossen  unbe- 
eutend.  Da  Pat.  sich  subj.  bedeutend  wohler  be- 
findet und  sehr  entfernt  wohnt,  wird  sie  unter  Be- 
lehrung über  ihr  weiteres  Verhalten  aus  der  strengeren 
Beobachtung  entlassen. 

III.  Fri.  G.  aus  W.  Tritt  am  12.  II.  in  meine 
Behandlung.  Giebt  an,  dass  sie  seit  ca.  2  Jahren 
an  Chlorose  leide  und  dagegen  viel  Eisen  einge- 
nommen habe.  Seit  einiger  Zeit  klagt  sie  über 
stärkere  Schmerzen  in  der  Magen  gegen  d,  anhalten- 
des Sodbrennen  und  saures  Aufstossen.  Brot,  Kar- 
toffeln werden  sehr  schlecht  vertragen,  lösen  bis- 
weilen Erbrechen  aus.  Das  Aussehen  der  Pat.  stark 
anämisch,  mager.  Ernährung  in  Folge  Appetit- 
mangels stark  abgenommen.    Druck  in  der  Magen- 

§egend  schmerzhaft,  jedoch  nicht  an  circumscr. 
teile.    Magensaft  färbt  Congopapier  tiefblau. 

Diagnose:  Superaciditat  auf  chloro tischer 
Basis. 

Therapie:  Milchdiät,  Magenkantabletten. 

15.  II.  Kein  Erbrechen.  Schmerzen  nicht 
stark.  Appetit  hat  sich  gebessert.  Saures  Auf- 
stossen und  Sodbrennen  weniger  lästig  und  an- 
dauernd. 

18.  II.  Kein  Erbrechen.  Pat.  fühlt  wenig 
Schmerzen,  hat  stärkeren  Appetit.  Saures  Auf- 
stossen und  Sodbrennen  seltner. 

22.  II.  Pat.  fühlt  sich  wohler.  Appetit  besser. 
Saures  Aufstossen  und  Sodbrennen  sehr  vermindert. 
Der  Pat.  wird  aufgegeben,  die  Magenkautabletten 
weiter  zu  benützen  und  in  einiger  Zeit  zur  Behand- 
lung ihrer  Chlorose  sich  wieder  einzufinden. 

IV.  E.  K.  aus  G.  leidet  seit  längerer  Zeit  an 
Cholelithiasis  und  im  Anschluss  daran  an  saurem 
Aufstossen,  Sodbrennen,  Schmerzen  in  der  Magen- 
geeend,  besonders  nach  dem  Essen,  Gefühl  des 
Vollseins. 

Pat.  war  theils  anderweitig,  theils  von  mir  mit 
Karlsbader   Salz   behandelt   worden.    Darauf  Auf- 
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hören  der  Kolikanfälle,  doch  bleibt  das  Gefühl  des 
Yollseins,  das  lästige  Sodbrennen  und  das  Schmerz- 
gefühl in  der  Magengegend  zarück.  Fat.  ist  dauernd 
sehr  deprimirter  Stimmung.  • 

Erhält  am  12.  IL  zum  ersten  Male  Magen- 
kautabletten. 

13.  II.  Druck  in  der  Magengegend  nachge- 
lassen. Fat.  freut  sich  besonders,  dass  das  lästige 
saure  Aufstossen  und  das  Gefühl  des  Vollseins  und 
der  Spannung  im  Unterleib  weniger  stark  ist. 

16.  II.  Fat.  befindet  sich  entschieden  wohler. 
Hat  einen  munteren  Gesichts  aus  druck.  Giebt  an, 
dass  besonders  während  des  Kauens  der  Tabletten 
die  Beschwerden  fast  ganz  schwinden.  Appetit 
bedeutend  besser. 

20.  II.  Fat.  fühlt  sich  viel  muntrer.  Arbeitet 
wieder  am  Webstuhle,  was  er  bisher  nicht  cethan. 
Kein  saures  Aufstossen  mehr.  Das  Gefühl  des 
Drucks  und  Yollseins,  das  den  Fat.  besonders  be- 
unruhigt hatte,  ist  ganz  geschwunden.  Als  geheilt 
entlassen. 

Die  angefahrten  Erankengeschichten 
dürften  geniigen,  um  den  Beweis  für  den 
hohen  therapeutischen  Wertli  der 
Bergmännischen  Magenkautabletten 
zu  liefern.  Sie  sind  natürlich  nicht  im 
Stande,  die  mit  Superacidität  verknüpften 
Magenkrankheiten  zu  heilen.  Sie  sollen 
yielmehr  als  Unterstützungsmittel 
bei  den  bewährten  Diätcuren  dienen. 
Als  solches  aber  wirken  sie  geradezu 
Yor züglich  und  zwar  wie  die  angeführten 
Fälle  beweisen,  einerseits  dadurch,  dass  sie 
die  Krankheitsdauer  abkürzen  und 
die  überaus  lästigen  Symptome 
schneller  beseitigen  als  bei  reiner 
Diätotherapie,  andererseits  dadurch,  dass 
bei  ihrer  Benutzung  etwaige  Diätfehler 
weniger  schwere  Folgen  haben.  Jeden- 
falls sind  sie  der  bisherigen  Therapie,  der 
Einführung  der  Alkalien  direct  in  den  Magen, 
bei  weitem  yorzuziehen. 


Apparate  zur  Bauclmiassage. 

Von 

Dr.  Wallot  in  München. 

Im  Märzheft  der  „Therapeut.  Monats- 
hefte" beschreibt  Auerbach  eine  von  ihm 
angegebene  Verbesserung  des  Oetker^schen^) 
Instrumentes  zur  Selbstmassage  des  Bauches. 

Nachfolgende  kurze  Zusammenstellung 
der  Vorzüge  und  Nachtheile  beider  Instru- 
mente möge  die  Frage  entscheiden,  ob  durch 
Auerbach *8  Abänderungen  eine  Verbesse- 
rung der  Oetk  er 'sehen  Gonstruction  that- 
sächlich  erreicht  ist. 

Oetker's  Kugel  ist  in  einem  halbkreis- 

^)  s.  Oetker,  lieber  instrumentelle  Bauchmas- 
sage. D.  Med.  Wochenschr.  1896  No.  26.  Auer- 
bach, Ueber  instr.  Bauchmassage.  Therap.  Monatsh. 
1897  März. 


formigen  Bügel  durch  eine  horizontale  Axe 
festgehalten.  An  den  Bügel  setzt  sich  ein 
verhältnissmässig  langer  Holzstiel  mit  be- 
weglichem, quer  stehendem  Handgrifif.  Auer- 
bach hat  den  Angriffspunkt  in  das  Gentrum 
verlegt,  durch  Theilung  der  Kugel  in  zwei 
Hälften,  den  Stiel  verkürzt  und  den  Hand- 
griff ganz  wegfallen  lassen.  Der  Stiel  ist 
entsprechend  abgeändert.  Ein  Instrument 
mit  kürzerem  Stiel  und  ohne  Handgriff  ist, 
wie  übrigens  Oetker  in  seiner  Mittheilung 
bereits  unter  Anerkennung  der  Brauchbar- 
keit desselben  erwähnt,  schon  früher  von 
Hoflieferant  Carl  Wendschuch  in  Dresden 
in  den  Handel  gebracht. 

Die  Verkürzung  des  Stieles  und  das  Auf- 
geben des  beweglichen  Handgriffs  bedingt, 
entgegen  Au  erb  ach ^s  Angaben,  nach  meiner 
Ansicht  entschieden  keine  leichtere  Hand- 
habung, da  gerade  bei  dem  Oetker 'sehen 
Apparat  durch  den  festen  Stützpunkt,  welchen 
die  eine  Hand  an  dem  Quergriff  findet  und 
das  Angreifen  der  bewegenden  Kraft,  der 
anderen  Hand,  an  einem  langen  Hebelarm 
die  Steuerung  des  Instrumentes  erleichtert 
wird. 

Oetker 's  Apparat  ist  gerade  durch 
seinen  Quergriff,  der  ein  festeres  Eindrücken 
der  Kugel  ermöglicht  —  während  an  Auer- 
bach's  vertical  stehendem  Stiel  die  Hand 
bei  Kraftentfaltung  leicht  nach  unten  gleitet 
—  auch  zu  einer  kräftigeren  Massage  bei 
straffem  Leib  sehr  bequem  zu  verwendenl 
Das  Einschneiden  des  Bügels,  auf  welches 
Auerbach  aufmerksam  macht,  ist  bei  den 
neueren  Instrumenten  durch  Kürzung  des- 
selben und  Abrundung'  der  Ecken  vermieden. 
Es  ist  dadurch  das  Spalten  der  Kugel  und 
Verlegung  des  Drehpunktes  in  die  Mitte 
derselben,  das  (nach  Auerbach  selbst)  den 
Nachtheil  hat,  dass  der  feucht  gewordene 
üeberzug  leicht  quillt  und  die  Drehung  der 
Kugel  behindert,  überflüssig  geworden. 

Aus  den  schon  angeführten  Gründen  und 
weil  ein  Massiren  des  Colon  in  seinem 
ganzen  Verlauf  (zur  Weiterbeforderung  des 
Darminhaltes)  nur  mit  dem  so  leicht  dreh- 
baren 0 etherischen  Instrument  möglich  ist, 
kann  ich  in  dem  Wegfall  des  drehbaren 
Griffes  nicht  nur  eine  Verbesserung  nicht 
sehen,  sondern  glaube,  dass  der  Apparat 
dadurch  ganz  wesentliche  Eigenschaften  ein- 
büsst. 

Um  mit  der  Oetker 'sehen  Kugel  fric- 
tionirende  Bewegungen  auszuführen  —  wo- 
rauf Auerbach  besonderen  Werth  legt  — 
ist  weiter  nichts  nöthig,  als  dieselben  in 
der  Kichtung  (Ebene)  des  Bügels  vorzuneh- 
men; die  Kugel  rollt  dann  nicht,  kann  auch 
noch  gleichzeitig  mit  dem  Stiel  gefasst  und 
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80  Tollstandig  £xirt  werden.  Besondere  Vor- 
züge Bcheint  mir  diese  Art  ron  Massage 
vor  derjenigen  mit  rollender  Engel  jedoch 
nicht  zu  haben  und  ist  auch  den  Kranken 
weniger  angenehm. 

Die  Zuleitung  des  elektrischen  Stromes 
Hesse  sich  auch  bei  Oetker^s  Instrument 
leicht  bewerkstelligen,  indem  man  einen 
Leitungsdraht  um  die  den  Bügel  mit  dem 
Stiel  Terbindende  Blechhülse  wickelt.  Da 
jedoch  durch  die  Muskelcontractionen  in 
Folge  der  elektrischen  Einwirkung  eine 
gründliche  Massage,  welche  schlaffe  Bauch- 
decken voraussetzt,  nur  beeinträchtigt  wird, 
so  wird  in  den  meisten  Fällen  zweckmässig 
die  elektrische  Behandlung  und  Massage  zu 
verschiedener  Zeit  Torgenommen  werden. 


Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  Oetker 
sein  Instrument  für  Bauchmassage  ausschliess- 
lich bestimmt  hat.  Für  die  Massage  der 
Extremitätenmusculatur  sind  beide  Apparate 
nur  in  beschränktem  Umfang  verwendbar; 
das  Gleiten  der  harten  Eugel  über  ober- 
flächlich liegenden  Knochen  kann,  besonders 
bei  mageren  Individuen,  recht  schmerzhaft 
sein.  Es  ist  für  diese  Fälle  kaum  wünschens- 
werth,  für  die  massirende  Hand  einen  künst- 
lichen Ersatz  zu  finden. 

Auerbach  erwähnt  auch,  dass  der 
Kranke  mit  seinem  Instrument  die  Rücken- 
massage ausführen  solle.  Mir  ist  es  nicht 
gelungen,  bei  mir  selbst  eine  Wirkung  zu 
erzielen,  welche  auch  nur  annähernd  „Rücken- 
massage" genannt  werden  dürfte. 


Neuere  ArzneimitteL 


(Aus  Dr.  O.  Gutmann's  Angenkllnlk,  Berlin.) 

Ueber  weitere  Versuche  mit  dem  Holo- 
calnom  muriaticum. 

Von 

Dr.  Fritz  Loewanstamm,  VolontftrassisteDt. 

Bei  der  Anwendung  des  Täuber^schen 
HolocaiQum  in  l%iger  wässriger  Lösung  als 
Anästheticum  für  das  Auge  ist  bisher,  wie 
aus  den  wenigen  erschienenen  Publicationen^) 
herTorgeht,  eine  gewisse  Vorsicht  beobachtet 
worden.  Die  toxische  Wirkung  dieses  Mittels, 
die  durch  Thierversuche  erwiesen  wurde, 
und  welche  nach  der  Aussage  des  Herrn 
Dr.  Heinz  in  Jena  diejenige  des  Cocains 
wesentlich  übertrifft,  Hess  von  dem  Versuch 
einer  subcutanen  Injection  völlig  absehen, 
und  auch  bei  Einträufelungen  bediente  man 
sich  stets  einer  minimalen  Dosis.  Allerdings 
erreicht  man  schon  mit  einer  einmaligen  Ein- 
träufelung  von  wenigen  Tropfen  eine  Anä- 
sthesie von  durchschnittlich  10  Minuten 
Dauer,  was  ja  für  sehr  viele  Fälle  vollkom- 
men genügt.  Für  die  äugen  ärztliche  Praxis 
ist  es  jedoch  auch  von  Interesse  festzustellen, 
welche  Quantität  der  Losung  für  länger 
dauernde  Operationen  am  Bulbus,  speciell 
für  Vernähungen  der  Augenmuskeln  (also 
ungefähr  für  den  Zeitraum  von  20  Minuten) 


^)  1.  Notiz  von  Prof.  Hirsch  borg  im  Centr.-Bl. 
f.  pr.  Aug.  Januar  97. 

2.  Versuche  mit  dem  örtlichen  Betänbnngmittel 
HolocftSn,  von  Dr.  Kuthe,  Centr.-Bl.  für  pr.  Aug. 
Februar  97. 

3.  Ueber  Holocalo,  ein  neues  Anästheticum,  von 
Dr.  G.  Gutmann.   Deutsche  med.  W.  1897,  No.  11. 


hinreicht,  und  ferner,  ob  das  Holocain  hier- 
bei schädliche  Nebenwirkungen  irgend  wel- 
cher Art  hervorruft. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  bin  ich 
von  Herrn  Dr.  Gutmann  angeregt  worden, 
und  ich  erlaube  mir  im  Folgenden  kurz  die 
an  16  Fällen  gemachten  Beobachtungen  mit- 
zutheilen. 

Die  Untersuchungen  betrafen  7  normale 
Augen  bez.  solche,  an  denen  keinerlei  Ent- 
zünduDgsreiz  bestand,  ferner  5  Fälle  von 
Fremdkörpern  in  der  Hornhaut  und  4  Ope- 
ratioDsfälle.  Jedesmal  wurde  vor  der  Ein- 
träu  feiung  die  Refiexempfindlichkeit  der 
Cornea  und  Conjunctiva  geprüft,  sowie  die 
Pupillenweite  bestimmt.  In  6  Fällen  wurde 
auch  eine  genaue  Pulsuntersuchung  vorge- 
nommen mit  Anfertigung  sphjgmographischer 
Curven  und  Blutdruckbestimmungen  mittels 
des  Basch^schen  Sphygmomanometers.  Für 
die  liebenswürdige  Ueberlassung  der  Appa- 
rate bin  ich  Herrn  San.-Rath  Dr.  Lazarus, 
für  die  gütige  Mitwirkung  bei  Anwendung  der- 
selben Herrn  Dr.  Jacobsohn  zu  grossem 
Danke  verpflichtet. 

Es  wurden  zunächst  an  3  Fällen  zwei- 
malige Einträufelungen  von  je  4  Tropfen 
mit  einem  Zeitabstand  von  5  Minuten  vor- 
genommen. Die  Dauer  der  hierdurch  er- 
zielten Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunc- 
tiva betrug  durchschnittlich  19  Minuten. 
Später  wurden  an  6  Augen  dreimalige  Ein- 
träufelungen von  je  4  Tropfen  mit  Zeitinter- 
vallen von  Ö  Minuten  angewendet,  und  hier- 
bei stellte  sich  heraus,  dass  die  Anästhesie 
durchschnittlich     30   Minuten    anhielt.       In 
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4  Fällen  dauerte  die  Empfindungslosigkeit 
der  Cornea  gegen  Berührung  und  Hinüber- 
streichen mit  dem  Sondenknopf  langer  als 
^/s  Stunde,  in  einem  Falle  sogar  ca.  88  Mi- 
nuten ;  die  geringste  Dauer  betrag  20  Minu- 
ten (bei  einem  besonders  empfindlichen 
Patienten),  Die  corneale  Anästhesie  war 
jedesmal  bereits  1  Minute  nach  der  ersten 
£inträufelung  eine  totale  und  nahm  zum 
Schluss  allmählich  ab.  Man  konnte  mehr- 
fach beobachten,  wie  zuerst  wieder  Berüh- 
rung empfunden  wurde,  ohne  dass  Lidreflex 
erfolgte,  nach  einiger  Zeit  erfolgte  schwacher 
Lidreflex,  doch  nicht  bei  jedesmaliger  Be- 
rührung, bis  sich  schliesslich  wieder  die  nor- 
male Reflexerregbarkeit  einstellte. 

In  3  Fällen  wurden  die  3  Einträufelun- 
gen in  Zeitabständen  von  nur  2  Minuten 
gemacht.  Hierbei  blieb  die  Dauer  der 
Anästhesie  hinter  dem  obigen  Durchschnitt 
etwas  zurück  (26  Min.).  Immerhin  dürfte 
dieser  Modus  der  Anwendung  für  Operationen 
den  Werth  haben,  dass  man  weniger  lange 
zu  warten  braucht,  bezw.  dass  Nachträufelung 
während  der  Operation  erspart  wird. 

Die  Anästhesie  der  Conjnnctiva  blieb, 
wie  in  den  Ton  Herrn  Dr.  Gut  mann  be- 
schriebenen Fällen,  hinter  derjesigen  der 
Cornea  entschieden  zurück.  Dies  gilt  sowohl 
hiD sichtlich  der  Intensität  als  auch  hinsicht- 
lich der  Dauer.  Die  Keflexerregbarkeit  der 
Conjunctiva  war  zwar  in  allen  Fällen  auf- 
gehoben ;  sie  stellte  sich  jedoch  meist  früher 
ein  als  in  der  Hornhaut.  In  mehreren  Fällen 
war  deutlich  eine  Steigerung  der  Anästhesie 
der  Bindehaut  nach  der  zweiten  bez.  dritten 
Einträufelung  wahrzunehmen:  die  Torher 
stark  herabgesetzte  Empfindlichkeit  wurde 
total  aufgehoben,  doch  Hess  sich  bisher  ein 
bestimmterer  Zeitpunkt,  an  welchem  diese 
cumulirende  Wirkung  beginnt,  nicht  fest- 
stellen. 

Erwähnen  will  ich  auch,  dass  in  den 
Fällen,  wo  diese  cumulirende  Wirkung  an 
der  Conjunctiva  nicht  zu  bemerken  war,  das 
Gefühl  des  Brennens,  welches  nach  der  ersten 
Einträufelung  gewohnlich  erfolgte,  auch  nach 
dem  zweiten  Male  auftrat,  wenn  auch  in 
abgeschwächtem  Maasse.  Yereinzelt  machte 
sich  eine  zarte  Injection  bemerkbar,  die  je- 
doch nach  den  weiteren  Einträufelungen 
niemals  zunahm. 

Die  Entfernuug  der  Fremdkörper  wurde 
an  einem  Auge  8  Min.,  bei  den  andern 
Fällen  15  Min.  nach  der  ersten  Einträufe- 
lung Yorgenommen,  ohne  dass  die  Patienten 
davon  Empfindung  hatten. 

Bei  zwei  Schieloperationen  (Vornähungen) 
von  15  bis  20  Minuten  Dauer  erwies  sich 
eine  zweimalige  Einträufelung  von  Holocain 


als  ausreichend  zur  Anästhesie.  Hinsichtlich 
der  graduellen  Wirkung  war  ein  wesent- 
licher unterschied  gegenüber  der  Cocain- 
anästhesie  nicht  zu  bemerken;  dagegen  wurden 
die  schon  früher  gemachten  Beobachtungen, 
dass  die  Tension  des  Bulbus  nicht  vermin- 
dert  werde,  ferner  dass  die  Cornea  ihren 
normalen  Glanz  und  ihre  Feuchtigkeit  be- 
wahre und  die  Pupille  sich  nicht  erweitere 
oder  verengere,  hierbei,  wie  auch  an  allen 
übrigen  Fällen  bestätigt  gefunden.  Ebenso 
decken  sich  die  bei  2  Tätowirungen  ge- 
machten Beobachtungen  mit  den  von  Herrn 
Dr.  G  u  t  m  a  n  n  ausführlich  geschilderten 
Fällen. 

Eine  toxische  Wirkung  irgend  welcher 
Art  konnte  bei  keinem  der  Fälle,  weder 
kurz  nach  Gebrauch  des  Holocain,  noch  auch 
späterhin  constatirt  werden.  Das  subjective 
Wohlbefinden  war  nicht  im  geringsten  alterirt. 
Ferner  ergab  die  Vergleichung  der  vor  und 
nach  der  Halocainanwendung  erhaltenen 
Sphygmographencurven  und  der  Blutdruck- 
bestimmungen keine  wesentlichen  Differenzen. 
Auch  Harnuntersuchungen  blieben  ohne  auf- 
fallenden Befund.  —  Ich  erlaube  mir  zu  er- 
wähnen, dass,  wie  uns  Herr  Dr.  Täuber 
mittheilte,  Herr  Dr.  Hein  z  in  Jena  am  eignen 
Auge  5  proc.  (übersättigte)  Lösung  angewendet 
hat,  und  dass  er  hiernach,  sowie  auch  nach 
Einstäuben  des  trockenen  Pulvers  nie  irgend 
welche  Yergiftungsersch einungen  an  sich  wahr- 
genommen hat.  Möglicherweise  wird  das 
Holocain  weniger  leicht  von  der  Conjunctiva 
resorbirt  als  das  Cocain. 

Das  Holocain  hat  sich  also  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  als  ein  Anästheticum 
erwiesen,  welches  bei  Einträufelongen  ins 
Auge  im  Stande  ist,  eine  prompte,  tiefe  und 
langdauernde  Anästhesie  der  Cornea  und 
Conjunctiva  zu  erzeugen,  ucd  welches  auch 
in  den  für  die  Praxis  nöthigen  Dosen  keine 
wesentlichen  Nebenwirkungen,  weder  localer 
noch  allgemeiner  Natur,  hervorruft.  Als  un- 
wesentliche Nebenwirkung  localer  Natur 
zeigte  sich,  wie  erwähnt,  in  den  meisten 
Fällen  die  Empfindung  eines  geringfügigen, 
rasch  vorübergehenden  Brennens.  Auch  die 
bisweilen  beobachtete  geringe  Injection  der 
Conjunctiva  bulbi  scheint  belanglos.  —  Sollten 
die  bisherigen  Erfahrungen  durch  weitere 
Untersuchungen  bestätigt  werden,  so  dürfte 
dem  Holocain  selbst  für  den  Fall,  dass  es 
subcutan  unbrauchbar  wäre,  ein  dauernder 
Platz  in  dem  Arzneischatz  des  Augenarztes 
gesichert  sein. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  nach 
Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Täuber  neuer- 
dings Herr  Dr.  Heinz  festgestellt  hat,  dass 
das  Kochen  der  Holocainlösung  zum  Zwecke 
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der  Sterilisirung  tmDÖthig  ist,  da  Holocam 
selbst  kräftig  sterilisirend  wirke.  Es  ist 
damit  dem  üebelstande  abgeholfen,  dass  sich 
beim  Kochen  der  Losung  im  Glasgefäss 
die  Base  abscheidet^). 


Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  Herrn 
Dr.  Gut  mann  für  die  freundliche  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  sowie  für  die  gütige  üeber- 
lassung  der  Fälle  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  3,  Februar  1897, 

Herr  Simons.  Mechaniscbeintraaterin- 
therapie. 

Mit  der  meohanischeD  Intraaterintherapie,  das 
ist  mit  der  methodischen  Sondirang  und  der  Süft- 
therapie,  hat  S.  als  Assistent  der  Czemp  in 'sehen 
Privatklinik  bei  einigen  Gruppen  Yon  üteraserkran- 
knngen  günstige  Erfolge  erzielen  können,  n&mlich  bei 
Entwickelangshemmnngen  des  Uteras,  bei  Atrophien 
desselben  und  bei  der  unter  dem  Namen  ,Col  tapi- 
rolde"  oder  „postbomförmige  Knickung  der  Gebär- 
mutter'' bekannten  Anteflexion  des  Organs.  Die 
HauptBymptome  bei  allen  diesen  drei  Zuständen  sind 
Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Sterilität.  Beim 
Uterus  infantilis,  wo  das  Organ  seine  fötale  Form, 
lange,  derbe  Cerrix  und  dünnwandiges  kleines 
Corpus  beibehalten  hat,  handelt  es  sich,  besonders 
da,  wo  auch  eine  Hypoplasie  der  grossen  Geßisse 
besteht,  am  einen  unheilbaren  Zustand;  doch 
möchte  S.  bei  den  nicht  zu  hochgradigen  Formen, 
wo  der  Uterus  nicht  unter  4^, — 5  cm  lang  ist, 
die  methodische  Sondirnng  gegen  die  Torher  ge- 
Dannten  seoundären  Symptome  empfehlen.  Bei 
den  häufigeren  Fällen,  Uteras  aplasticus  oder  puber, 
Aplasia  uteri,  wo  der  Uterus  von  der  Pabertät 
an  in  der  Entwickelang  stehen  geblieben  ist,  wur- 
den die  djsmenorrhoischen  Beschwerden  resp.  die 
periodischen  Schmerzen  bei  der  Amenorrhoe  durch 
8 — 4  maliges  Sondiren  mit  leichter  äusserer  Massage 
in  der  Woche  vor  dem  betreffenden  Termine  be- 
seitigt. Zur  Erleichterung  der  Sondirnng  empfiehlt 
es  sich,  die  Portio  anzuhaken.  Mit  der  Sonde 
kann  man  dabei  noch  Zitterbewegungen  ausfahren, 
indem  man  die  Muskeln  des  Oberarms  in  teta- 
nische  Bewegungen  yersetzt. 

Nur  die  Sonde  ist  bei  Tirginalen  Verhält- 
nissen möglich,  nicht  aber  die  Anwendung  des 
Stiftes.  Dieser  muss  etwa  1  cm  kürzer  gewählt 
werden,  als  die  mit  der  Sonde  genau  bestimmte 
Länge  des  Uterusinnern  beträgt;  er  wird  mit  der 
Hand  eingeführt,  nachdem  die  Portio  mit  der 
Hakenzange  soweit  wie  möglich  abwärts  gezogen 
wurde.  Der  Stift  wird  im  Uterus  durch  ein 
Pessar  gehalten,  wozu  S.  Celluloidpessare  verwen- 
dete,  die  im  oberen  Drittel  mehrere  Qaerstäbe 
aufwiesen. 


')  Während  des  Drackes  meiner  Arbeit  er- 
schien ein  Beriebt  über  die  pharmakologische  Unter- 
suchung des  Holocainum  von  Dr.  Heinz  im  März- 
heft des  C.  f.  Aug. 


Während  im  Allgemeinen  die  Sonde  und  der 
Stift  bei  allen  Entzündungen  des  Uterus,  sowie 
bei  Erkrankungen  der  Adnexe  und  des  breiten 
Mutterbandes  nicht  angewendet  werden  dürfen, 
würde  S.  eine  leichte  chronische  Parametritis  nicht 
als  Contraindication  ansehen. 

Die  Prognose  der  Therspie,  die  übrigens  auch 
auf  Djspareonie  und  mangelnde  Libido  einen  gün- 
stigen Einfluss  ausübt,  ist  bei  Atrophie  besser  als 
bei  der  Aplasie. 

Bei  den  nicht  seltenen  Fällen  Ton  patho- 
logischer Anteflexio  mit  lang  ausgezogener,  konischer 
Portio  (Col  tapiro!de)  werden  die  während  der 
Menstruation  auftretenden  Beschwerden  ausnahmslos 
durch  den  Stift  gebessert.  Der  Stift  hat  hier  die 
Aufgabe,  die  FalschkrümmuDg  des  Uterus  zu  corri- 
giren,  das  Organ  zu  strecken.  Der  Stift  bleibt 
Wochen,  Monate  hindurch  liegen,  auch  während 
der  Menstruation.  Nach  Herausnahme  des  Stiftes 
traten  in  einzelnen  Fällen  mit  der  sich  wieder  aas- 
bildenden spitzwinkligen  Yorwärtskrümmung  des 
Uterus  die  alten  Beschwerden  wieder  auf. 

Discussion. 

Herr  R.  Yirchow  bemerkt,  dass  das  Col 
tapirolde,  in  dem  alten  Sinne  Ton  Ricord  ge- 
braucht, nämlich  als  rüsselförmiger  Polyp  der  inneren 
Fläche  der  Portio,  dessen  äussere  Seite  vollkommen 
glatt  ist,  dessen  innere  aber  alle  Eigenthümlich- 
keiten  der  Schleimhaut  der  Portio  besitzt,  nichts 
mit  den  Knickungen  des  Uterus  zu  thun  hat. 
Eine  andere  Affection  als  die  von  V.  bezeichnete 
dürfte  aber  nicht  mit  dem  Namen  Gol  tapirolde 
belegt  werden. 

Herr  Landau  möchte  die  Anwendung  der 
Sonde  nicht  überhaupt  perhorresciren,  bei  Sterilität 
leiste  sie  meist  mehr  als  die  blutige  Discission;  die 
Sonde  sei  anzuwenden,  wo  man  die  Absicht  hat 
mechanisch  zu  dehnen,  oder  aus  diagnostischen 
Gründen  die  Lage,  die  Richtung,  die  Empfindlich- 
keit des  Gebärmuttercanals  zu  erfahren,  etwaige 
Rauhigkeiten  an  der  Innenfläche  festzustellen  etc. 
Dagegen  hält  L.  die  Anwendung  der  Sonde  zum 
Zwecke  der  Massirung  des  Uterusinnern,  um  das 
Wachsthum  anzuregen  oder  Libido  sexoalis  heryor- 
zurufen,  für  yerwerflich.  Noch  mehr  bekämpft  L. 
die  neue  Empfehlung  des  Intrauterinstiftes,  dieses 
alten  Mittels,  von  dessen  Nutzlosigkeit  und  Ge- 
fährlichkeit man  sich  schon  Ende  der  60  er  und 
Anfang  der  70  er  Jahre  überzeugt  habe.  Das  bei 
Aplasie  des  Uterus  beobachtete  Dickerwerden  des 
Organs  nach  Anwendung  des  Stiftes  beruhe  nicht 
auf  Wachsthum   des  Uterus,  sondern   auf  conse- 
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enÜTor  MetntiB,  za  der  Peri-  nnd  Parametritis  nicht 
selten  hinzutreten.  Trotz  der  jetzt  angewendeten 
Antisepsis  und  Asepsis  wird  es  nicht  gelingen, 
pathogene  Keime  mit  Sicherheit,  naoh  Einführung 
Ton  Instrumenten  in  den  Uterus,  fernzuhalten,  so 
dass  in  Folge  dieser  Behandlung  sicher  bald  eine 
Reihe  von  Frauen  an  Beckenabscessen  erkranken 
werden. 

Herr  Czempin  yersichert,  dass  bei  yorsich- 
tiger  Anwendung  des  Intrauterinstiftes,  bei  yor> 
sichtiger  Auswahl  der  F&Ue  und  bei  antiseptischem 
Verfahren  derartige  von  Herrn  Landau  geschilderte 
Schädlichkeiten  nicht  eintreten. 

Wenn  man  alle  Zustände  Yon  chronischen  Er- 
krankungen des  Uterus  und  seiner  Anh&nge  Yon 
der  Behandlung  ausschllesse,  so  werde  der  Intra- 
uterinstift  nicht  nur  ohne  Schädlichkeit,  sondern 
auch  mit  Nutzen  angewendet.  Während  bei  Dys- 
menorrhoeen  die  sehr  wirksame  methodische  Son- 
dirung  nur  nützt,  so  lange  sie  angewendet  wird, 
sind  -bei  Behandlung  mit  dem  Intrauterinstift  die 
Erfolge  sehr  gute.  G.  bemerkt  noch,  dass  der 
Intrauterinstift  in  England  und  Amerika  auch  heute 
noch  allgemein  im  Gebrauch  ist  und  nicht  wie  in 
Deutschland  gänzlich  yerlassen  worden  ist. 

Herr  Falk  macht  auf  die  Einschränkungen 
aufmerksam,  die  Herr  Czempin  der  empfohlenen 
Therapie  gegeben  hat,  und  schliesst  sich  der  yon 
Herrn  Landau  gegen  die  Intrau torintherapie  aus- 
gesprochenen Warnung  an.  Nur  bei  Sterilität  in 
Folge  einer  Stenose  des  Orificiom  intern  um  oder 
extemum  uteri  sei  Sondenbehandlung  erforderlich. 

Herr  Gottschalk  hat  in  allen  Fällen,  in 
denen  er  mit  der  methodischen  Sondirung  nicht 
auskam  uod  in  denen  eine  Localbehandlung  noth- 
wendig  war,  mit  der  elektrolytischen  Sonde  Erfolg 
gehabt.  G.  glaubt  nicht,  dass  man  den  Intrauterin- 
stift ohne  Schaden  während  der  Periode  tragen 
lassen  darf.  Die  in  der  Lactation  eintretende 
Atrophie  des  Uterus  sei  ein  physiologischer  Vor- 
gang und  gehe  nach  dem  Absetzen  yon  selbst 
zurück,  hier  sei  eine  Behandlung  überhaupt  nicht 
am  Platze. 

Herr  Schönheimer  yermisst  gegenüber  den 
anerkannten  Schädlichkeiten  der  intrauterinen  The- 
rapie den  Beweis  yon  ihrem  Nutzen,  da  ja  in 
yielen  Fällen  die  Beschwerden  nach  Herausnahme 
des  Stiftes  wieder  aufgetreten  sein  sollen.  Ein 
Beweis  für  den  Erfolg  der  Behandlung  bei  der 
hypoplastisehen  Form  würde  weniger  die  Be- 
seitigung der  Beschwerden  als  die  Beeinflussung 
der  Sterilität  sein.  In  ungefährlicherer  Weise  als 
durch  die  intrauterine  Therapie  könne  man  den 
gewünschten  Reizzuständen  durch  Maassnahmen, 
wie  heisse  Ausspülung,  Sitzbäder,  bimanuelle  Idas- 
sage erreichen. 

Herr  Simons  antwortet  in  seinem  Schluss- 
wort, dass  in  der  gynäkologischen  Speciallitteratur 
(irrth  um  lieber  Weise)  der  Name  Col  tapirolde  all- 
gemein für  diejenige  Form  der  pathologischen  Ante- 
flezio  gebraucht  wird,  welche  auch  als  posthorn- 
förmige Knickung  desUterus  bezeichnet  wird.  Ferner 
betont  S.,  dass  bei  Beobachtung  der  Antisepsis  die 
früher  beobachteten  Abscesse,  Pyosalpingitiden  etc. 
jetzt  mit  Sicherheit  zu  yermeiden  sind.  Von  dem 
Tragen  des  Stiftes  während  der  Periode  wurden 
niemalb  irgendwelche  Störungen  gesehen.    Bei  der 

Th.M  OT. 


Lactationsatrophie  wird  die  Anwendung  des  Stiftes 
nur  dann  zu  empfehlen  sein,  wenn  dieser  Zustand 
einmal  länger  als  gewöhnlich  auf  die  Spontan- 
heilung warten  lässt.  Das  Fehlen  einer  Dauer- 
heilung hat  S.  nur  bei  der  pathologischen  Ante- 
flezio  zugestanden. 

{BerUiur  ktin  Wockensckrijt  1891  No.  7.) 

Boeh  {BerUn). 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

(Sitzung  vom  21,  December  1896.) 

Herr  H.  Neumann:  Ueber  den  Einfluss 
allgemeiner  Erkrankungen  auf  Zahnkrank- 
heiten. 

N.  unterscheidet  zwischen  denjenigen  Erkran- 
kungen der  Zähne,  die  yor,  und  denen,  die  nach 
dem  Dnrchbruch  der  Zähne  entstehen.  Von  ersteren 
beruhen  die  Erosionen,  welche  zur  Zeit  der  Ver- 
kalkung des  Zahnes  entstehen,  auf  Abnormitäten 
in  der  Schmelzablagerung,  welche  ebenso  wie  die 
gleichzeitigen  Veränderungen  in  der  Dentinschicht 
auf  Unregelmässigkeiten  in  der  Verkalkung  zurück- 
zuführen sind.  Die  Erosionen  treten  symmetrisch 
an  den  Zähnen  auf,  grenzen  sich  an  yerschiedenen 
Zahnsorten  in  yerschiedener  Höhe,  meist  in  hori- 
zontaler Linie  ab.  Aus  den  Untersuchungen  yon 
N.  geht  heryor,  dass  es  ein  Irrthum  ist,  an  den 
Milchzähnen  allgemein  Erosionen  in  Abrede  zu 
stellen.  Die  Erosion  beginnt  unter  Umständen 
yor  der  Geburt,  der  Regel  nach  innerhalb  der 
ersten  fünf  Lebensmonate.  Der  Process,  welcher 
die  Erosion  Verursacht,  kommt  meist  im  zweiten 
Lebenssemeeter,  seltener  im  zweiten  Lebensjahr, 
nur  ausnahmsweise  noch  später  zum  Abschluss. 
Die  Syphilis  hat  mit  den  Erosionen  keine  engeren 
Beziehungen;  sie  sind  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich, so  doch  wesentlich  auf  Rbachitis  zurückzu- 
führen. 

Bei  den  hereditär-syphilitischen  Zähnen  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  locale  Erkrankung,  sondern 
um  eine  Missbildung  des  ganzen  Zahnes.  Charak- 
teristisch sind  nach  Hutchinson  nur  die  oberen, 
mittleren,  permanenten  Schneidezähne,  bei  diesen 
ist  yon  den  gewöhnlich  yorhandenen  drei  Zacken 
die  mittlere  weggefallen,  so  dass  mitten  durch  die 
ganze  Länge  der  Krone  eine  auf  die  Schneide- 
fläche übergreifende  Vertiefung  zieht.  Bei  stärker 
ausgebildeter  Vertiefung  entsteht  ein  Halbmond. 
Dadurch  dass  sich  diese  Zähne  schnell  abkauen, 
werden  sie  bald  yerkürzt.  Verwechselungen  beider 
Erkrankungen  werden  dadurch  begünstigt,  dass  die 
Grübchen  der  Hutchinson^schen  Zähne  durch  ge- 
ringe Ausbildung  den  rhachitischen  Erosionen  ähn- 
lich werden,  und  ferner  dadurch,  dass  beide  AfPec- 
tionen  zugleich  an  denselben  Zähnen  yorkommen. 
Die  Hutchinson*schen  Zähne  sind  im  Ganzen  selten, 
yon  18  hereditär-syphilitischen  Kindern  hatten  4 
diese  Zähne;  eine  grössere  Zahl  derartiger  Zähne 
bekommen  Augenärzte  in  Fällen  yon  Keratitis 
parenchymatosa  zu  sehen;  nach  dem  Urtheil  fast 
aller  Augenärzte  spielt  die  Syphilis  bei  der  Ent- 
stehung der  Hutchinson 'sehen  Zähne  eine  ausser- 
ordentliche Rolle,  wenn  sie  nicht  überhaupt  der 
Regel  nach  als  Ursache  zu  beschuldigen  ist. 

Nach  dem  Durchbruch  ist  es  die  grosse  Klasse 
der  Caries,    yon   der  die  Zähne  befallen  werden. 
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N.  hebt  die  Form  hervor,  welche  an  den  Milch- 
z&hnen  an  der  Sohneidefl&che  beginnt  and  allinfth- 
lieh  fl&chenförmig  den  Zahn  überzieht.  Besondere 
werden  die  unteren,  mittleren  und  alle  oberen 
Schneides&hne  des  Milchgebisses  betroffen.  Die 
GarieSy  darch  welche  die  Z&hne  sehr  schnell  zer- 
stört werden,  kann  schon  beginnen,  sobald  der 
Zahn  durchgebrochen  ist.  Von  den  mit  dieser 
Garies  behafteten  Kindern  litten  einige  an  Syphilis, 
aofiallend  viele  an  chronischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems. 

Eine  andere  Zahnaffection,  die  schon  in  sehr 
frohem  Lebensalter  auftritt  und  zu  selten  vorkommt, 
als  dass  sie  mit  Rhachitis  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  könnte,  dagegen  bei  schweren  chronischen 
Srkrankungsformen,  unter  denen  die  Tuberculose 
eine  hftufige  Bolle  spielt,  zur  Entstehung  kommt, 
wird  Ton  N.  als  oiroulftre  Garies  bezeichnet.  Schon 
bald  nach  ihrem  Durchbruch  werden  hierbei  die 
Milchzähne  braun  oder  graugrün  geflbrbt,  und  all- 
mählich entsteht  eine  Garies  des  Schmelzes,  welche 
weiterhin  auf  das  Zahnbein  übergreift.  Beim  durch- 
brechenden Zahn  entsteht  die  Garies  an  der  Spitze; 
entsteht  die  Garies  bei  einem  Zahn,  der  schon  weiter 
heraus  ist,  so  sitzt  sie  als  ein  horizontales  Band 
an  einer  beliebigen  Stelle  der  Krone;  beim  Zahn, 
der  ganz  herausgekommen  ist,  zeigt  sie  sich  als 
Halscaries«  ein  Zustand,  der  unter  diesem  Namen 
schon  lange  bekannt  ist. 

In  der  Discussion  spricht 

Herr  Heubner  seine  Bedenken  darüber  aus, 
dass  Erosionen  im  zweiten  Lebenssemester  und 
zweiten  Lebeosjahr  entstehen  sollten,  wo  die  Ver- 
kalkungen an  den  Schneidezähnen  doch  schon 
Yollendet  seien,  höchstens  nicht  an  den  Milcheck - 
z&hnen  und  Pr&molaren;  dann  müssten  die  Ero- 
sionen der  Milchzähne  doch  eine  andere  Erklärung 
haben. 

Herr  Ewald  hat  öfter  syphilitische  Hutchin- 
son-Zähne  gefunden  und  hat  wegen  Fehlens  ander- 
weitiger syphilitischer  Momente  dann  gezögert, 
die  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen.  In  der 
Frage,  ob  eben  die  fiutchinson'schen  Zähne  als 
eine  ganz  specifische,  charakteristische  eindeutige 
Erscheinung  gelten  dürften,  ist  E.  noch  zu  keinem 
Abschluss  gekommen. 

Herr  Rosin  erinnert  an  die  infolge  von  Er- 
krankungen des  Nervensystems  der  Erwachsenen 
beobachteten  Zahnerkrankungen ;  zu  Tabes  dorsalis 
gesellen  sich  nicht  selten  Zahnausfall,  selbst  Kiefer- 
erkrankungen. R.  vergleicht  diese  Thatsache  mit 
der  Beobachtung  Yon  Neumann,  dass  sich  bei 
Kindern  Nervenerkrankungen  häufiger  mit  Zahn- 
caries  zusammenfinden.  Vielleicht  liegt  auch  beim 
Diabetes,  bei  dem  Zahn  er  krankung  ein  regelmässiges 
Symptom  ist,  eine  trophische  Störung  vor. 

Herr  0.  Rosenthal  rechnet  die  Hutchinson*- 
schen  Zähne  zu  den  parasyphilitischen  Symptomen, 
die  den  rein  syphilitischen  in  ihrer  Dignität  nicht 
gleichkommen.  Sie  können  für  sich  allein  oder 
zugleich  mit  floriden  Erscheinungen  von  Lues  be- 
stehen. Bestimmte  Formen  von  Tabes  oder  Leuko- 
plakie sind  als  dieser  Zahnaffection  parallele  Er- 
scheinungen zu  betrachten. 

(Deuiseke  tned.  Woduntekrift  18$7  A«.  12,) 


SiUung  vom  4,  Januar  1897. 

Demonstration  eines  Falles  von  Früh- 
diagnose des  Pyloruscarcinoms;  Resection 
des  Pylorus;  Heilung. 

Herr  Boas  hat  in  dem  vorgestellten  Falle 
die  Diagnose  Pyloruskrebs  bei  dem  56  Jahre  alten 
Manne,  der  nur  über  Druck  und  Völle  nach  dem 
Essen,  Aufstossen,  einigemal  auch  Erbrechen 
klagte,  stellen  können,  ohne  dass  die  physikalische 
Untersuchung  etwas  Besonderes  ergeben  hatte; 
weder  war  der  Magen  besonders  vergrössert,  noch 
konnte  eine  Resistenz  palpirt  oder  eine  Schmerz- 
haftigkeit  festgestellt  werden.  Dagegen  fand  man, 
dass  der  Magen,  selbst  nach  Aufnahme  geringer 
Mengen,  sich  nie  vollkommen  entleerte,  sondern 
immer  eriiebliche  Mengen  Substanzen  von  stark 
saurer  Reaction  enthielt.  Die  Säure  war  im 
Wesentlichen  durch  Milchsäure  repräsentirt;  Salz- 
säure war  stets  abwesend.  Mikroskopisch  fanden 
sich  Fadenbadllen.  Aufiiidlend  war,  dass  der 
Patient  in  wenigen  Monaten  20  Pfund  an  Gewicht 
verloren  hatte,  und  aus  der  Anamnese  hebt  B. 
hervor,  dass  der  Pat.  vor  2  Jahren  aus  einer 
Höhe  von  ly,  m  auf  das  Kreuz  gefallen  war. 

Die  von  Prof.  Hahn  ausgeführte  Laparotomie 
bestätigte  die  mit  annähernder  Sicherheit  gestellte 
Diagnose.  Es  wurde  ein  stenoeirender,  an  einzelnen 
Stellen  exculcerirter  Tumor  des  Pylorus  entfernt, 
der  histologisch  als  Adenocarcinom  zu  bezeichnen 
ist.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  sehr  guter. 
B.  glaubt,  dass  man  wie  in  diesem  so  auch  in 
andern  günstig  liegenden  Fällen  und  bei  klarer 
Anamnese  nunmehr  in  der  Lage  ist,  that^ächlich 
auch  bei  Fehlen  eines  Tumors  die  Diagnose  zu 
stellen  und  einen  operativen  Eingriff  anzuschliessen, 
denn  mit  dem  Auftreten  eines  palpablen  Tumors 
ist  es  gewöhnlich  für  die  Totalexstirpation  zu 
spät.  Das  Wichtigste  für  die  Frühdiagnose  be- 
steht darin,  dass  man  bei  Kranken,  bei  denen 
überhaupt  der  Verdacht  einer  carcinomatösen  Neu- 
bildung vorliegt  —  das  sind  alle  Patienten,  die 
über  chronische  dyspeptische  Beschwerden  klagen, 
das  40.  Lebensjehr  überschritten  haben  und  sich 
nicht  sofort  auf  diätetische  Mittel  bessern  — ,  nicht 
eher  ruht,  als  bis  man  mit  allen  möglichen  Mitteln 
das  Vorliegen  eines  Garcinoms  bestätigen  oder 
ausschliessen  kann. 

(Deuiscke  med.  Wbekensekrift  1891,  No,  12,) 

Sitzung  vom  18.  Januar  1897. 

Die  Widal'sche  Reaction  bei  Abdomi- 
naityphus. 

Herr  Krüger  zeigt  die  Widal'sche  Reaction. 
10  Tropfen  einer  24  stündigen  Typhusbouilloncultur 
werden  mit  einem  Tropfen  Serum  gemischt,  das 
von  dem  Blute  eines  Tjphuskranken  oder  Recon- 
valescenten  stammt,  unter  dem  Mikroskop  zeigen 
sich  schon  nach  zehn  Minuten  bis  spätestens  zwei 
Stunden  deutliche  Bacterienhaufen ,  während  sich 
dazwischen  freie  Zonen  befinden.  K.  demonstrirt 
neben  dieser  positiven  Reaction  die  negative,  bei 
der  das  Serum  einem  nur  typhusverdächtigen  Falle 
entstammt;  hier  haben  die  Bacterien  ihre  eigne 
Beweglichkeit  nicht  eingebüsst,  sondern  man  sieht 
sie  durch  das  Gesichtsfeld  schiessen. 

Herr  G.  Fraenkel  bemerkt,  dass  die  Serum- 
diagnose   für    die    Frühdiagnose    des    Ueotyphus 
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Aufiserordentliches  za  lebten  scheme.  Im  Urbau- 
krankenhaoBo  wurde  die  Reaction  in  einer  Eeilie 
Ton  F&llen  Yon  Typhus  nit  poütivem  Erfolge 
anageführt,  während  in  anderen  Erankheitaf&llen 
atetB  das  Ergebnise  negativ  war,  so  in  einem 
Falle  Yon  acuter  Miliartuberealoee,  wo  die  Dia- 
gnose schwankend  war. 

Herr  Stadelmann  berichtet  über  einen  Fall, 
der  den  Eindruck  eines  Typhös  abdominalis 
machte,  bei  dem  aber  einige  charakteristische 
Zeichen  fehlten.  Die  Widal'sche  Reaction  war 
negativ,  und  es  zeigte  sich  dann  auch,  dass  es 
sich  um  eine  ulceröse  Endocarditis  handelte. 
{DtmUehs  med.  Woduntekrift  18B1,  No.  14.) 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  votn  16.  März. 

Herr  Unna  stellt  einen  von  ihm  behandelten 
Leprakranken  vor,  den  er  vor  2  Jahren  mit 
einem  als  Prim&rafifect  anzusprechenden  höckrigen, 
dnnkelröthlichen  Tumor  auf  der  Wange  zuerst  sali; 
ausserdem  fanden  sich  damals  noch  vereinzelte  Tu- 
moren an  den  Ohren  und  am  Halse.  Nachdem  die 
Diagnose  mikroskopisch  best&tigt  war,  warde  der 
Tumor  mit  dem  Rasirmesser  flach  abgetragen  und 
die  wunde  Stelle  mit  Fyrogallolpflaster,  sp&ter  mit 
Ichthyol  behandelt.  Es  erfolgte  Heilung  ohne 
Zurückbleiben  einer  Narbe.  Nachdem  der  Kranke 
eLaige  Zeit  gesund  geblieben  war,  brach  ein  all- 
gemeines Exanthem  aus,  das  nur  die  früher  be- 
fallen gewesenen  Stellen  freiliess.  Die  Behandlung 
bestand  in  einer  Pyrogallolschmiercur,  und 
zwar  wurde  oxydirtes  Pyrogallol  benutzt,  das 
ebenso  wirksam  ist  wie  das  gewöhnliche  Pyrogallol, 
aber  seine  unangenehmen  Nebeneigenschaften  verlo- 
ren hat.  Dasselbe  Präparat  wurde  sp&ter  innerlich 
gegeben,  zuerst  in  Dosen  von  0,01,  dann  steigend 
bis  0,5  (in  Pillen)  und  schliesslich  in  Tagesmengen 
von  2,6  in  einer  Citronenessenz.  Der  Kranke  ist 
jetzt  wieder  völlig  gesund,  die  zurückgebliebenen 
Pigmentflecke  sind  zuerst  mit  einer  Ichthyolsalben- 
seife und  später  mit  dem  Paquelin  behandelt. 
Yortr.  betont  bei  der  Vorstellung,  dass  man  der 
Lepra  doch  nicht  so  ganz  machüos  gegenüber- 
stelle, wie  immer  behauptet  werde.  Vorzüge  der 
hier  geübten  Behandlung  sind  Schwinden  des  Exan- 
thems, gutes  Allgemeinbefinden  und  Fehlen  der 
Metastasenbildnng  (mikroskopisch  bewiesen).  , 

Herr  Nonne  demonstrirt  zwei  hochgradig 
veränderte  Nieren.  Der  Kranke  hatte  bis  zu 
seiner  plötzlich  auftretenden  Krankheit  schwere 
Arbeit  gethan  und  bot  bei  der  Aufnahme  das 
Bild  der  Sepsis  (Collaps,  Icterus,  Petecchien)  dar; 
im  Urin  fanden  sich  wenig  Eiweiss,  spärliche  Cy- 
linder  und  einige  rothe  Blutkörper.  Seotionsbefund. 
Rechte  Niere:  im  Nierenbecken  ein  Stein,  die 
ganze  Niere  in  einen  pyonephrotischen  Sack  ver- 
wandelt, fast  gar  kein  Parenchym  mehr  vorhan- 
den; links  ebenfalls  Pyonephrose,  im  Ureter  ein 
ihn  nicht  total  ocdudirender  Stein,  das  secerni- 
rende  Parenchym  von  multiplen  Abscessen  durch- 
setzt. Ungemein  auffitUend  ist,  dass  der  Kranke 
mit  diesen  hochgradig  veränderten  Nieren  bis  kurz 
vor  dem  Tode  die  schwerste  Arbeit  thun  konnte. 


Herr  Rumpf:  Zur  Behandlung  der 
Herzkrankheiten. 

In  dem  Vortrag,  welcher  sich  ausschliesslich  mit 
der  Verkalkung  der  Coronararterien  beschäf- 
tigt, wendet  sich  R.  gegen  die  nach  seiner  Ansicht 
unzweckmässige  Milchdiät,  die  dem  Körper  ver- 
hältnissmässig  grosse  Kalkmengen  zuführe.  Es 
komme  darauf  an,  das  Blut  kalkarm  zu  machen, 
und  das  könne  man  durch  eine  kalkarme  Nahrung 
oder  durch  Medicamente,  welche  die  Kalkausschei- 
dung begünstigen,  erreichen.  Der  von  R.  zu- 
sammengestellte Speisezettel  schliesst  Käse,  Eier, 
Milch  aus,  als  Getränk  wird  ein  kalkloses  Soda- 
wasser gereicht.  Die  Vermehrung  der  Kalkaus- 
soheidung  inrd  einerseits  durch  eine  gesteigerte 
Diurese  (Diuretin),  andererseits  durch  Darreichung 
von  Alkalien  angestrebt.  Von  den  letzteren 
wurden  versucht  Natr.  carbonie.  +  Natr.  lactic. 
die  Ausscheidung  der  Urin-  und  Kalkmenge  stei- 
gerte sich  dabei  erheblich,  die  Ausscheidung  des 
Letzteren  überstieg  zuerst  die  Zufuhr,  wurde  aber 
allmählich  geringer.  Bei  Verordnung  von  Natr. 
phosphoric.  war  die  Urinmenge  ebenso  gross,  die 
Ejdkmenge  aber  geringer.  Natr.  carbonie.  -f  Natr. 
citr.  ergaben  eine  etwas  vermehrte  Kalkabsonde- 
rung. Die  Wirkung  des  Natr.  sulf.  war  die  gleiche 
wie  die  des  Natr.  phosphoric,  ebenso  wirkte  Ac. 
phosphoric. 

Diese  Versuche  waren  bei  einem  58j&hrigen 
Mann  angestellt  und  erstreckten  sich  über  80  Tage 
in  6tägigen  Zeitabschnitten.  Auf  Grund  dieser 
Versuche  hat  R.  12  Fälle  von  Sklerose  der  Coronar- 
arterien mit  einer  kalkarmen  Diät  und  Alkalien 
behandelt  und  gute  Erfolge  erzielt. 

In  der  Discussion  erwähnt  Herr  Jessen  die 
günstige  Wirkung  der  Alkalien  bei  gichtiseher 
Nephritis.  Herr  Bonne  glaubt  die  Wirkung 
der  Alkalien  auf  die  Affinität  des  Natr.  zur  C  0, 
beziehen  zu  sollen. 

Herr  Fraenkel  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Atherom  und  Arteriosklerose  nicht  gleich- 
bedeutend sind  und  dass  der  letztere  Process  gleich- 
sam einen  Heilnngsvorgang  darstelle  und  nicht 
etwa  nur  bei  älteren  Personen  vorkomme.  Ueber 
den  wirklichen  Werth  der  von  Herrn  Rumpf 
vorgeschlagenen  Therapie  könne  jedenfalls  erst  ein 
endgültiges  Urtheil  abgegeben  werden,  nachdem 
Sectionen  derartig  behandelter  Patienten  angestellt 
seien. 

Sitzung  vom  30,  März» 

Herr  Jessen  stellt  eine  Pat.  vor,  welche  an 
einer  bereits  vier  Monate  lang  dauernden  chro- 
nischen Diphtherie  leidet.  Im  Laufe  der  Erkran- 
kung haben  sich  Verdickungen  und  Infiltrationen 
im  Rachen  und  polypöse  Wucherungen  in  der 
Nase  gebildet.  Die  klinische  Diagnose  konnte 
dauernd  durch  die  bacteriologische  Untersuchung, 
welche  hochvirulente  Diphtheriebacillen  nachwies, 
bestätigt  werden.  Injectionen  von  Heilserum  hatten 
keinen  therapeutischen  Erfolg,  ebenso  blieben  alle 
üblichen  Mittel  nutzlos  oder  verschlimmerten  den 
Zustand,  während  bei  einer  mehr  indifierenten 
Behandlung    sich   der  Zustand  günstig  gestaltete. 

Herr  Aly  demonstrirt  eine  pyonephro tische 
Steinniere.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  von 
Herrn  Rose  angegebene  Eiostellung  der  Ureteren 
(cf.  Sitzungsberichte,  Märzheft  S.160)  sichergestellt. 

35  • 
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Dabei  war  deutlich  8ichtl>ar,  dass  aus  der  gesanden 
Niere  klarer  Urin  heraustr&ofelte,  w&hrend  sich 
auf  der  anderen  Seite  Eiter  entleerte.  A.  em- 
pfiehlt daher  dieses  Verfahren  aufs  Wftrmste. 
Dasselbe  ist  y511ig  ongeffthrlich,  während  die  Son- 
dirong  der  TJreteren,  wie  er  selbst  einmal  erlebt 
hat,  sehr  bedenkliche  Folgen  (Sepsis)  haben  kann. 

Herr  Lenharts  stellt  eine  Pat.  vor,  welche  mit 
Perforationsperitonitis  fast  moriband  aufge- 
nommen warde  and  durch  subcutane  Kochsalz- 
infusionen  bei  gleichzeitiger  yöUiger  Ruhigstellung 
des  Darms  gerettet  ist.  Es  handelte  sich  um  ein  per- 
forirtes  Magengeschwür,  sodass  bei  der  bestehenden 
allgemeinen  Peritonitis  weder  eine  Nahrungszafuhr 
per  OS  noch  per  cljdma  möglich  war.  Die  Kranke 
blieb  daher  9  Tage  lang  ohne  jegliche  Nahrung 
und  erhielt  in  dieser  Zeit  im  Ganzen  19  700  ccm 
Kochsalzlösung.  Dabei  hob  sich  der  Puls  sowie 
das  Allgemeinbefinden  und  die  Diurese  stieg.  Im 
weiteren  Verlauf  konnte  ein  linksseitiger  snbphre- 
nisoher  Abscess  nachgewiesen  werden,  der  dann 
ohne  Schwierigkeiten  operirt  wurde.  Dass  hier 
wirklich  eine  allgemeine  Peritonitis  bestanden  hat, 
schliesst  Vortr.  daraus  ^  dass  es  sp&ter  f&r  kurze 
Zeit  zu  einem  fieberhaften  unter  den  Erscheinungen 
der  Appendicitis  verlaufenden  Zustand  kam. 

Herr  Unna  zeigt  1.  einen  wasserlöslichen 
Firniss  Gelanthum,  welcher  aus  Gelatine  und 
Traganth  hergestellt  ist.  Der  Firniss  ist  leicht 
yerstreichbar,  trocknet  rasch,  ist  billig  und  ge- 
stattet eine  Mischung  mit  allen  Medioamenten  in 
jedem  Verhftltniss. 

2.  Vorzeigung  von  Paraplast,  einem  Kaut- 
schuckpflaster, dem  Harze  zugesetzt  sind.  Der 
Paraplast  ist  fleischfarbener  als  der  gewöhnliche 
Pflastermull  und  wird  daher  in  einer  Reihe  Yon 
Fällen  an  seine  Stelle  treten  können. 

Herr  Wiesinger  demonstrirt  ein  von  ihm 
construirtes  Instrument,  um  nach  dem  Vorgang 
von  Jonesko  die  beiden  H&lften  des  Mnrphy- 
knopfes,  welche  vom  loneren  des  Magens  resp. 
des  Darms  nach  aussen  durchgedruckt  sind,  zu 
halten.  Durch  diese  Methode  wird  der  dem 
Murphyknopf  anhaftende  TJebelstand,  dass  eine  zu 
grosse  Oeffnung  angelegt  wird,  welche  durch  eine 
Schnnrnaht  geschlossen  werden  muss,  beseitigt. 

Herr  Kümmell  h&lt  die  Methode  nicht  für 
unbedenklich,  da  der  Operateur  seine  Hand  von 
dem   Darm   wieder   in   den  Magen   bringen   muss. 

Herr  Wiesinger  meint,  dass  dies  ev.  da- 
durch zu  umgehen  sei,  dass  ein  Assistent  die 
Hand  in  den  Darm  einführt. 

Herr  Lenhartz:  Variola  oder  Varicellen? 

Vortr.  hatte  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
mehrfach  Gelegenheit,  sich  mit  der  Differential- 
diagnose zwischen  Variola  und  Varicellen  eingehend 
beschäftigen  zu  müssen,  da  er  neben  einigen 
fraglichen  Fällen  bei  Kindern  auch  yier  Erwachsene 
mit  der  gleichen  Erkrankung  beobachtete.  Die 
erste  derselben,  eine  2Bjäbrige  Dame,  welche  nicht 
revaccinirt  war,  ist  von  Kindern,  die  an  Varicellen 
leiden  sollten,  inficirt  worden.  Sie  erkrankte  ganz 
plötzlich  mit  hohem  Fieber,  war  aber  die  beiden 
nächsten  Tage  in  einem  solchen  Zustand,  dass  sie 
ausser  Bett  bleiben  konnte,  und  zeigte  dann  ein 
Exanthem,  welches  yon  Variola  absolut  nicht  zu 
unterscheiden   war,   ausserdem   bestand   deutlicher 


Milztumor  und  Leistendr  üsensoh  wellung.  Die 
beiden  Kinder  waren  früher  mit  Erfolg  geimpft 
worden.  Ebenso  zweifelhaft  .  wie  hier  war  die 
Diagnose  bei  den  übrigen  Erwachsenen.  Vortr. 
ist  trotzdem  der  Ansicht,  dass  es  sich  auch  bei 
den  Erwachsenen  um  Varicellen  und  nicht  um 
Variola  gehandelt  hat.  Dieselbe  stützt  sich  ab- 
gesehen yon  dem  äusserst  schnellen  und  milden 
Verlauf  besonders  auf  den  Erfolg  der  nachträg- 
lichen erfolgreichen  Impfung  im  ersten  Fall  (auch 
das  wenige  Wochen  yorher  erfolgreich  geimpfte 
Kind  der  Dame  erkrankte  nach  kurzer  Zeit). 
Aus  dem  Exanthem  ist  eine  Differenzirung  nicht 
möglich;  das  für  die  Variola  in  Anspruch  ge- 
nommene schubweise  Auftreten  der  yerschiedenen 
Stadien  kommt  nach  Curschmann  auch  bei 
Varicellen  yor.  Jedenfalls  ist  in  solchen  Fällen 
aber  Vorsicht  am  Platz,  und  ein  zweifelhafter  Fall 
muss  daher  zur  Verhütung  der  Weiteryerbreitung 
stets  als  Variola  aufgefasst  werden. 

Discussion. 

Herr  Kumpel  hat  in  den  Jahren  1888 — 94 
60  Pockenkranke  gesehen  und  daher  die  Schwie- 
rigkeit der  Differentialdiagnose  kennen  gelernt. 
Besonders  gross  war  dieselbe,  als  aus  einem  Aus- 
wandererhaus gleichzeitig  Variola^  Variolois,  Vari- 
cellen und  Masern  eingeliefert  wurden.  Für  Vortr. 
ist  der  Verlauf  der  Prodrome  das  Entscheidende, 
bei  Varicellen  setzt  die  Erkrankung,  wie  man 
häufig  bei  Infectionen  der  Kinderabtheilungen 
sehen  kann,  ganz  plötzlich  ein,  bei  Variola  geht 
aber  dem  Ausbruch  des  Exanthems  ein  schwerer 
mehrere  Tage  dauernder  Krankheitszustand  yor- 
her. Sehr  beweisend  hierfür  ist  folgender  Fall: 
Eine  Dame,  deren  Mann  an  Blattern  erkrankt 
war,  wurde  sofort  geimpft  und  kam  dann  täglich 
ins  Krankenhaus,  um  sich  nach  dem  Befinden 
ihres  Gatten  zu  erkundigen.  Bei  einem  solchen 
Besuch  erkrankte  sie  plötzlich  unter  hohem  Fieber, 
war  zwei  Tage  schwer  krank  und  wies  nach  3 — 
4  Tagen  ein  ganz  spärliches  Varioloisexanthem 
auf.  Trotzdem  dass  also  durch  die  Impfung  der 
Verlauf  sehr  abgeschwächt  war,  bestanden  doch 
schwere  Prodromalerscheinungen.  Herr  Voigt 
macht  ebenfalls  auf  den  diagnosüschen  Werth 
der  Prodrome  sowie  auf  den  typischen  Geruch, 
welchen  Blattemkranke  yerbreiten,  aufmerksam. 
Eine  Impfung  aus  den  Pusteln  auf  Kälber  hat, 
auch  wenn  es  sich  um  Variola  handelt,  nur  selten 
Erfolg. 

Herr  Unna  ist  der  Ansicht,  dass  Varicellen 
bei  Erwachsenen  nicht  yorkommen  und  die  Fälle 
yon  Herrn  Lenhartz  daher  als  Variola  anzusehen 
seien. 

Herr  Bnlau  glaubt  dagegen,  dass  Varicellen 
sehr  wohl  bei  Erwachsenen  yorkommen  können, 
dann  nämlich,  wenn  sie  als  Kinder  yerschont  ge- 
blieben sind.  Nach  Analogie  der  Masern  wäre 
es  dann  nicht  auffallend,  dass  der  Verlauf  yer- 
hältnissmässig  schwerer  sei. 

Herr  Voigt  bemerkt,  dass  auch  eine  wieder- 
holte Erkrankung  an  Varicellen  yorkomme. 

Herr  Lenhartz  bemerkt  nachträglich,  dass 
sein  zweiter  Fall  später  ohne  Erfolg  geimpft  sei. 
Dagegen  hat  sich  der  Arzt,  der  Fall  I  behandelt  hat, 
mit  Erfolg  geimpft;  eine  Frau,  welche  das  Zimmer 
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▼OD  Fall  II  gereinigt  hatte,  ist  trots  ihrer  siebzig 
Jahre  mit  Brfolg  geimpft  In  Betreff  der  Pro- 
drome erwidert  Vortr.  Herrn  Rampel,  dass 
dieselben  in  allen  FftUen  sehr  aasgesprochen 
waren. 

JSeiNMrt  {Bawkburg). 

SodM  da  th^apeatique  (Paris). 

{SiUung  vom  li.  November  1896.) 

Die  Behandlang  der  Epitheliome,  be- 
sonders der  Epitheliome  des  Gesichts  mit 
Methjlenblaa. 

Herr  Da  Castel:  Das  Tor  3  Jahren  yon 
Darier  zur  Behandlang  der  Epitheliome  des  Ge- 
sichts empfohlene  Methylenblaa  übt  eine  Atzende 
Wirkang  ans,  ist  aber  darchaas  nicht  toxisch. 
Da  Castel  hat  seit  2  Jahren  eine  relativ  grosse 
Anzahl  yon  Kranken  mit  Epitheliomen  des  Gesichts 
mit  Methylenblaa  nach  der  Methode  Ton  Darier 
behandelt  ohne  Schaden  fär  die  fijranken.  Die- 
selbe besteht  darin,  dass  alle  drei  Tage  der  Tamor 
zaerst  mit  einer  Lösnng  yon  1  g  Methylenblaa  in 
Alkohol  and  Glycerin,  dann  mit  einer  20%]gen 
Ghroms&arelöiang  nnd  mit  derselben  Methylen- 
blaalosang  eingepinselt  wird  and  ein  feuchter  Ver- 
band angelegt  wird.  Nach  einiger  Zeit  wird  das 
Methylenblaa  allein  angewandt.  Bei  einigen  F&llen, 
wo  es  sich  um  sehr  aasgebreitete  and  tiefe  Epi- 
theliome handelte,  machte  Darier  interstitielle 
Injectionen  mit  der  Lösang  Ton  Methylenblaa. 

Um  die  Wirkang  dieser  Behandlang  za  sichern, 
schienen  Da  Castel  einige  Vorsichtsmaassregeln 
nothwendig.  Es  ist  zuerst  nothwendig  die  Aas- 
dehn ang  and  besonders  die  Tiefe  des  Tamors  za 
kennen.  Die  Behandlang  wirkt  besonders  gat  bei 
sehr  oberfl&ohlichen  Epitheliomen.  Ferner  ist  es 
za  empfehlen,  vor  der  Pinselang  eine  Aaskratzaog 
des  Yon  Vegetationen  bedeckten  Tamors  za  machen. 
Aach  schien  es  ihm  einfacher,  die  Einpinselangen 
nar  alle  8  Tage  za  machen  and  die  Wände  mit 
Collodiam  za  bedecken  anstatt  mit  einem  feuchten 
Verbände.  Wenn  nach  einiger  Zeit  das  Methylen- 
blaa weniger  gat  wirkt,  wird  die  kr&ftige  Wirkang 
desselben  wieder  hervorgerafen  durch  Verbände 
mit  Naphtholcampher.  Da  Castel  beartheiit  die 
Methode  günstig.  Zwar  ist  nicht  bei  allen  F&llen 
eine  definitive  Heilung  eingetreten,  sondern  es  treten 
Recidive  aaf,  aber  die  Behandlung  ist  werthvoll, 
die  Anwendung  leicht  und  über  die  Wirksamkeit 
derselben  bei  beschränkten  und  oberflächlichen 
Epitheliomen  des  Gesichts,  zuweilen  auch  bei  tiefen 
und  inoperablen,  kann  kein  Zweifel  bestehen. 

Herr  Hallopeau  hat  ebenso  wie  Du  Castel 
das  Methyletblau  zur  Behandlung  der  Epitheliome 
des  Gesichts  angewandt,  ist  aber  mit  der  Behand- 
lung nicht  zufrieden.  Er  hat  allerdings  keioe 
Chromsäure  gebraucht  aus  Furcht  vor  den  Gefahren, 
die  oft  bei  der  Pinselung  ausgedehnter  ulceriiter 
Flächen  im  Gesicht  bestehen. 

Herr  Du  Castel  kann  nach  seinen  Er- 
fahrungen die  Ansicht  von  Hallopeaa  betreffs  der 
Gefahren  der  Chromsäure  bei  der  Behandlung  der 
aloerirten  Epitheliome  des  Gesichts  nicht  bestätigen. 
Die  erste  Pinselung  mit  Methylenblaa  auf  die 
Wunde  bewirkt  eine  seröse  Exsudation,  die  noch 
stärker  wird  nach  der  Pinselung  mit  Chromsäure, 


die  Absorption  des  Medicaments  mnss  deshalb  nur 
sehr  gering,  wenn  nicht  gleich  Null  sein.  Jeden- 
falls hat  Da  Castel  bei  seinen  Kranken  keine 
Schädlichkeit  beobachtet. 

(La  MMOMM  wUdicale  1896  No,  58,) 

{Sitzung  vom  25.  November  1896.) 

üeber  die  Anwendung  von  Senecio 
▼algaris  als  Emmenagogum. 

Herr  Dal  c  h6  and  Herr  Heim  haben  ihre  thera- 
peutischen Forschungen  über  Senecio  als  Emmena- 
gogum fortgesetzt  und  diesmal  zwei  Flnidextracte 
angewandt,  von  denen  das  eine  aas  den  Theilen 
der  Pflanze  über  der  Erde,  das  andere  ans  denen 
unter  der  Erde  bereitet  ist.  Dieses  letztere  ent- 
hält nur  die  zwei  Alkaloide  der  Pflanzen :  das  Se- 
necin  and  das  Senecionin.  Wenn  auch  das  erste 
Extract  eine  gewisse  Wirkang  hat,  so  wirkt  doch 
das  Fluidextract  der  unter  der  Erde  befindlichen 
Theile  viel  sicherer  und  rascher.  Es  wnrde  in 
einer  mittleren  Dosis  von  60  Tropfen  auf  dreimal  zu 
nehmen  verschrieben  mit  je  1  Stnnde  Zwischenraum 
in  ungefähr  45g  Zackerwasser.  Sie  hatten  sehr  gün- 
stige Resultate  bei  der  Dysmenorrhoe  der  Frauen 
mit  gesunden  Genitalien;  die  Beschwerden  wnrden 
bald  rasch  beruhigt,  bald  nur  vermindert  und  gelin- 
dert. Sobald  der  Uterus  oder  die  Anhänge  desselben 
krank  waren,  war  die  beruhigende  Wirkang  des 
Extracts  weniger  deutlich  und  wurde  gleich  Null 
bei  Schmerzen  ausserhalb  der  menstrualen  Periode. 
Gegen  Amenorrhoe  verordneten  DalchÄ  nnd  Heim 
das  Seneciofluidextract  in  viel  geringerer  Dosis 
10 — 20  Tropfen  während  mehrerer  Tage  zur  Zeit 
einer  abortirten  Periode.  Sie  fanden  eine  gewisse 
Analogie  in  der  Wirkung  zwischen  Senecio  und 
Ergotin,  indem  beide  in  hoher  Dosis  als  Hämo- 
staticum  wirken  und  in  schwacher  Dosis  den  Ein- 
tritt der  Regel  begünstigen. 

Das  Medicament  erwies  sich  sehr  nützlich  bei 
einem  Fall  von  Hyperämie  des  Ovariums  (Lawson 
Tait)  und  zwei  Fällen  von  anregelmässigen  Menses, 
versagte  dagegen  bei  einer  Pleurodynie,  einer  Leber- 
kolik und  einer  Zahnpulpitis.  Bei  Kranken  mit 
Bright'scher  Nierenkrankheit,  Herzaffectionen  oder 
Dyspepsie  bewirkte  das  Medicament  niemals  Zeichen 
von  Intoleranz.  Die  Verminderung  and  der  Still- 
stand des  Blutzuflusses,  die  oft  eintreten,  erlegen 
einige  Reserve  auf  für  den  Gebrauch  dieser  Ex- 
tracte  gegen  Dysmenorrhöen  im  Verlauf  von  uteriner 
oder  periuteriner  Phlegmasie. 

Die  Behandlung  des  Erbrechens  bei 
Tuberculosen. 

Herr  Mathieu  behandelt  den  mit  Erbrechen 
verbundenen  Husten  auf  verschiedene  Weise: 
1.  durch  im  Anfang  der  Mahlzeit  eingenommene 
Opiate  in  Form  von  Pillen,  Syrup,  Lösungen  oder 
Pulver  von  Opium,  Morphium  etc. ;  2.  durch  Vesi- 
catore;  3.  durch  Pflaster  mit  Cocain,  Morphium; 
4.  durch  Aetherzerstäabung;  5.  durch  Pointes  de 
feu.  Mathiea  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sowohl  Lunge  wie  Magen  von  dem  Vagus  innervirt 
werden,  und  hat  deshalb  versacht,  mit  gutem 
Erfolg  den  Ausgangspunkt  des  Reflexes  in  An- 
griff zu  nehmen,  und  dafür  drei  Medicamente 
verordnet:  1.  Menthol  in  einer  Mixtur  von  0,20 
Menthol  auf  160  g  Flüssigkeit,  vor  jeder  Mahlzeit 
2 — 4  Esslöffel    zu    nehmen;    2.  Eis    und  3.  klar 
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verdünntes  Chloroformwasser.  Alle  8  Verfahren 
ergaben  gate  Resultate,  sie  verminderten  den 
Hasten  jond  Hessen  das  Erbrechen  aufhören.  Bei 
der  Anwendung  dieser  Behandlang  seit  einem  Jahre 
hat  kein  Hasten  mit  Erbrechen  derselben  wider- 
standen. 

Herr  Ferrand  bemerkt,  dass  dieser  Hasten 
oft  aaf  krampfartigen  AnfUlen  beruht,  und  hat 
deshalb  mit  gutem  Erfolg  Pinselangen  des  Rachens 
mit  einer  Lösung  von  1  Theil  Brorokalium  in 
10  Theilen  Gljeerin  verordnet. 

Die  Dcsinfection  des  N&hmaterials. 
Herr  Blondel:  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  trotz  Beobachtung  der  genauesten  antisepti- 
schen Gautelen  alle  Chirurgen  zuweilen  beobachten, 
dass  die  Nadelstiche  bei  Nfthten  eitern,  die  Haut 
durchschnitten  wird  und  zuweilen  sogar  eine  Tren- 
nung der  oberflftchlichen  Wundr&ndervereinigung 
eintritt.  Die  Ursache  davon  sind  Mikroben,  Staphylo- 
coccen  und  Streptococcen,  die  gewöhnlichen  Be- 
wohner der  Hantdrüsencan&le ;  femer  die  oft  schwer 
zu  deeinficireuden  Eörpergegenden,  z.  B.  das  Peri- 
neum, oder  auch  Infectionen  durch  Drains.  R em- 
iin g  er  r&th  deshalb  in  einer  neueren  Arbeit  die 
Nadelstiche  mit  einer  rothgl&henden  Nadel  oder 
mit  dem  Thermokauter  zu  machen.  Jacobs  gab 
als  Mittel  zur  Entfettung  der  Haut  an  Frottürung 
mit  einer  Mischung  von  kohlensaurer  Kalk-  und 
Natr.  bicarbonicnmlösung.  Das  Mittel  ist  aber 
nicht  ausreichend,  da  es  die  pjogenen  Mikroben 
verschont. 

Blondel  empfiehlt  den  Alkohol,  der  im 
ganzen  Alterthnm  seit  Hippokrates  bis  zu  den 
Vorl&ufem  der  Antisepsis  mit  den  besten  Erfolgen 
f&r  die  Nfthte  gebraucht  wurde.  B.  erinnert  daran, 
dass  Ahlfeld  gezeigt  hat^  dass  man  schon  durch 
das  einfache  Waschen  der  H&nde  mit  Alkohol  die- 
selben aseptisch  machen  kann.  Zur  Vorbereitung 
des  Operationsfeldes  nimmt  B.  nacheinander 
Waschungen  mit  alkalischen  Lösungen,  dann  Aether 
und  endlich  Alkohol  vor.  Als  Nahtmaterial  nimmt 
er  mit  Vorliebe  Fil  de  Floren oe  in  Alkohol  con- 
servirt  und  macht  keine  intracutane  Naht  wiePozzi. 
Vor  Anlegung  der  Naht  und  nach  derselben  wftschter 
die  Wunde  mit  90®  Alkohol  ab  und  macht  dann 
einen  trocknen  Verband  mit  einer  Misehung  von 
Aristol  und  Dermatol.  Alle  zwei  Tage  wird  die 
Naht  mit  Alkohol  abgewaschen.  Diese  Behand- 
lung hat  sehr  gute  Resultate  ergeben  und  ist  nicht 
schmerzhaft,  sondern  bewirkt  nur  ein  leichtes 
wenige  Minuten  dauerndes  Brennen.  Der  Verband 
mit  Alkohol  bewirkt  keine  Blutungen. 

(La  m^dicme  moderne  1896  No,  96.) 

Sitzung  vom  8.  December  1896. 

Intramusculftre  lösliche  Injectionen 
von  Quecksilberbenzoat  bei  Syphilis.  Herr 
Gallois:  Man  kann  den  Quecksilberinjectionen 
bei  der  Behandlung  der  Syphilis  den  Vorwurf 
machen,  dass  sie  schmerzhaft  sind  und  Neben- 
wirkungen verursachen  können.  Lösliche  Injec- 
tionen sind  jedoch  weniger  schmerzhaft  und  ebenso 
wirksam.  Gallois  empfiehlt  folgende  Formel: 
Rp.   Neutrales  Quecksilberbenzoat  1,0 

Natr.  chlorat. 

Cocain,  muriat. 

Aqua  destill.  sterilisat. 


r»  0,25 


120,0 


Diese  Lösung  ist  haltbar,  klar  und  krystaÜi- 
sirt  selten  aus.  Es  werden  t&glich  1 — 2  g  dieser 
Lösung  injicirt  intramusculftr  in  den  oberen  Theil 
der  Glutftalgegend ;  eine  geringe  Empfindlichkeit 
dieser  Gegend  etwa  1  Stunde  nach  der  Injection, 
aber  kein  Schmerz  tritt  auf.  Gallois  hat  bei 
den  Injectionen  niemals  Nebenwirkungen  beob- 
achtet, wie  sie  bei  Injectionen  von  unlöslichen 
Quecksilberprftparaten  so  h&ufig  sind.  (Abscesse, 
Stomatitis,  Albuminurie,  Diarrhoe.)  Gallois  be- 
tont die  grosse  Wirksamkeit  seiner  Behandlungs- 
weise,  die  nur  das  eine  Unangenehme  hat,  dass 
man  alle  Tage  injiciren  muss. 

Bouillon  bei  Typhus  abdominalis. 
Herr  Vidal  stellt  die  Frage  aaf,  ob  man  Fieber- 
kranken Bouillon  geben  darf  oder  ob  man  sie 
verbieten  muss,  weil  sie  Toxine  bildet?  Da  fest- 
steht nach  Duchenne,  dass  Flüssigkeiten  mit 
den  Zersetzungsprodncten  des  Organismas  nütz- 
liehe Salze  bilden,  hat  Vidal  Boaillon,  welche 
nach  Robin  das  ausgezeichnetste  Magentonioum 
ist,  angewandt,  und  zwar  eine  Boaillon  von  con- 
stanter  Zusammensetzung  und  eine  sterilisirte,  in 
sterilisirten  Flaschen  aufbewahrte  Bouillon.  Sie 
wurde  sehr  gut  vertragen,  wo  Milch  nicht  ver- 
tragen wurde,  sie  stillte  die  schmerzhaften  Durst- 
anf&lle  und  bewirkte,  wenn  sie  sterilisirt  war,  nie- 
mals die  bei  Reconvalescenten  so  h&ufigen  Anftlle 
von  Diarrhoe. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  dureh 
Schwitzen  und  Rftucherung  im  Orient. 
Herr  Robinson  hat  im  Orient  zahlreiche  F&Ue 
von  Syphilis  beobachtet  bei  den  B&dew&rtem  der 
Badehftuser  und  gesehen,  dass  die  Kranken,  wenn 
sie  ihrem  Beruf  nachgingen,  mit  einer  ganz  beson- 
deren Schnelligkeit  geheilt  wurden.  Er  glaubt, 
dass  Schwitzen  und  R&ucherungen  ausgezeichnete 
Hülfsmittel  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  sind. 
Die  Wirkung  des  Schwitzens  erkl&rt  er  auf  die 
Weise,  dass  es  die  Stoffe,  welche  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  behindern,  zur  Ausscheidung 
bringt,  ebenso  wie  Digitalis  am  besten  wirkt,  wenn 
der  Kranke  zugleich  einem  Milchregime  unter- 
worfen wird  und  Abführmittel  erh&lt.  Robinson 
führt  eine  interessante  Beobachtung  einer  Heilung 
mit  Schanker  durch  Queeksilber&aoherung  an. 

Die  Behandlung  des  diabetischen  An- 
thrax durch  prolongirte  heisse  Borwasser- 
bftder.  Herr  Duchenne  hat  mit  ebenso  gutem 
Erfolg  wie  durch  die  chirurgische  Behandlung 
einen  Anthrax  eines  Diabetikers  durch  prolongirte 
heisse  Borwasserb&der  behandelt. 

Anwendung  des  salicylsauren  Chinins. 
Herr  Duchenne  berichtet  über  2  Fälle  von 
Neuralgie  des  Ischiadious,  die  er  mit  salicylsaurem 
Chinin  geheilt  hat. 

{La  nUdtewe  moderne  1896^  No.  100.) 

Sitzung  vom  23.  December  1896. 

Die  Heilmittel  der  Syphilis.  Herr 
JuUien  erinnert  daran,  dass  die  Behandlung  der 
Syphilis  nicht  eine  einfache,  sondern  eine  mannig- 
faltige ist  und  von  den  verschiedenen  Individna- 
lit&ten  der  verschiedenen  Kranken  abhängt.  Die 
innere  Darreichung  von  PiUen  und  Boli  ist  indi- 
cirt,  wenn  Magen  und  Leber  gesund  sind,  der 
Kranke  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  öfter  zum 
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Arzt  kommen  kann,  um  sieh  iDJectionen  machen 
zn  lassen,  and  wenn  kein  Grand  zu  einer  raschen 
Behandlang  Torhanden  ist.  Die  Einreibangen 
haben  aach  ihre  Indicationen  nnd  Bind  besonders 
gat  im  Spital,  wo  der  Kranke  sich  anter  Aufsicht 
befindet.  Die  Injectionen  von  loslichen  Präparaten, 
die  seit  82  Jahren  angewandt  werden,  haben  sich 
schwer  in  die  Praxis  eingeführt.  Sie  bilden  ein 
rasches  and  kräftiges  Mittel.  Jnllien  berichtet 
noch  über  die  in  St.  Lazare  erzielten  ansgezeieh- 
aeten  Resultate  mit  Calomelinjectionen. 

Herr  Moatard-Martin  stimmt  nicht  mit 
Gallois  überein,  die  Syphilitiker  yon  Tomherein 
mit  seiner  Methode  za  behandeln.  Moatard- 
Martin  hält  die  Intoleranz,  Intoxication ,  Miss- 
erfolg and  schwere  Localerscheinangen  der  nervösen 
Centralorgane  oder  der  Aagen  für  die  einzigen  Indi- 
cationen für  die  Injection  Ton  löslichen  Präparaten. 

üloero-membran5se  Stomatitis  dnrch 
Antipyrin  Terarsaoht.  Herr  Dalche  berichtet 
über  einen  Fall  von  AntipyrinTergiftang  bei  einem 
€0 jährigen  Mann,  die  sich  dnrch  Haataffectionen 
nnd  ülcerationen  am  Scrotam  and  der  Mand- 
schleimhaat,  aber  nicht  an  der  Zange  aaszeichnete. 
Der  Kranke  war  Arthritiker;  die  Niereninsnffi- 
cienz  and  der  nerröse  Einflass  spielten  wahrschein- 
lich eine  Rolle  bei  der  Intoxication,  die  Dalche 
schon  zam  zweiten  Mal  beobachtet  hat.  Den 
ersten  Fall  hat  er  in  der  Societ^  medicale  des 
hopitaax  mitgetheilt. 

Die  Behandlang  der  paroxysmatischen 
Anfälle  der  Hyperchlorhydrie,  Irrthümer 
der  Diagnose  and  Behandlang.  HerrBardet 
berichtet  eine  Reihe  von  Beobachtangen,  welche 
zeigen,  dass  oft  hypersthenische  Dyspeptiker  für 
hyposthenische  gebalten  werden.  Ein  Kranker 
warde  wegen  Gallenstein  behandelt,  ein  anderer 
chirargisch  wegen  Perityphlitis  and  ein  dritter 
mit  Jodkali  in  hohen  Dosen  wegen  atheromatöser 
Erscheinnngen,  doch  zeigte  sich  in  allen  Fällen, 
dass  SB  sich  nm  paroxysmatische  Anfälle  Ton 
Hyperchlorhydrie  handelte  nnd  die  Behand- 
lang mit  einer  für  die  einfache  Hyperchlor- 
hydrie passenden  Diät  genügte,  am  den  Zastand 
des  Kranken  rasch  za  bessern.  Der  Gebraach 
Ton  Alkalien  in  grossen  Dosen  ergab,  wie  za  er- 
wartea  war,  schlechte  Resaltate,  yerlängerte  die 
Anftlle  nnd  lieferte  dem  Organismas  nene  Nahrang 
für  die  Bildung  Ton  Salzsäure.  Ebenso  ergab  ab- 
solute Milchdiät  bei  2  Kranken  keine  guten  Re- 
sultate. Eine  sehr  genaue  Untersuchung  des 
Msgensaftes  hätte  diese  für  den  Kranken  bedeut- 
samen Irrthümer  yerhütet.  Bei  einem  Fall  jedoch 
war  die  Diagnose  Hypochlorbydrie  gestellt,  weil 
die  Diagnose  im  Verlauf  einer  Periode  der  Insuf- 
ficienz  des  Magens  gestellt  war,  welche  bei  den 
Hypersthenikem  oft  auf  die  paroxysmatischen  An- 
ftlle  folgen. 

{La  miäecine  moderne  1896^  yo.  lOi.) 

Drewa  {Hamburg). 

Congrte  franfais  de  m^ecine  ii  Nancy. 
SiUung  am  6,—i2.  Avgust  i896. 

fScMuM.] 

üeber  Paralysen  nach  Anästhesirung. 
Herr  Vautrin:    Man    beobachtet    nach  An- 
ästhesirung oft  Paralysen  gewisser  Muskelgruppen, 


die  von  manchen  Autoren  als  Chlor oformparalysen 
bezeichnet  werden,  tou  denen  aber  nicht  bewiesen 
ist,  dass  sie  durch  das  Chloroform  yerorsacht 
sind.  Vaatrin  hat  drei  solche  Fälle  beobachtet: 
In  einem  Falle  nach  einer  Chloroformnarkose 
wegen  Beseitigung  eines  Laryngspapilloms  trat  eine 
Paralyse  des  Deltoideus,  Bioeps  und  Brachialis 
internus  des  rechten  Armes  auf,  die  seit  1890,  also 
seit  6  Jahren,  allmählich  abnehmend  besteht,  trotz 
Faradisation,  Douchen  nnd  Massage.  Bei  dem 
zweiten  Fall,  nach  einer  Radicaloperation  einer 
Hernie  in  Chloroformnarkose,  trat  nach  dem  Er- 
wachen eine  Paralyse  des  Deltoideus  und  Supinator 
longus  am  rechten  Arm  auf,  die  mehrere  Tage 
dauerte.  Bei  dem  dritten  Fall  wurde  nach  der 
Narkose  eine  complete  Facialisparalyse  beobachtet, 
die  allmählich  vollständig  verschwand.  Es  ist 
merkwürdig,  dass  diese  Paralysen  stets  den  rechten 
Plexus  brachialis  betreffen  und  ferner  die  Muskeln 
des  Gesichts,  der  Zunge  und  oft  begleitet  sind 
von  Störungen  des  Auges,  Dilatation  der  Pupille, 
Amaurose  etc.  Diese  Paralysen  werden  beob- 
achtet beim  Erwachen,  oft  erst  nsch  mehreren 
Stunden  oder  Tagen.  Am  häufigsten  betrifft  die 
Paralyse  folgende  Muskelgruppe:  Deltoideus,  Bi- 
ceps,  Brachialis  internus  und  die  Supinatoren,  sie 
kann  sich  jedoch  auch  auf  andere  Muskeln  aus- 
dehnen. I^  besteht  femer  zuweilen  mehr  oder 
weniger  vollständiger  Verlast  der  Sensibilität,  der 
aber  sehr  bald  verschwindet. 

Die  Daner  der  Paralysen  ist  verschieden, 
manche  heilen  in  wenigen  Tagen,  andere  dauern 
mehrere  Jahre,  üeber  die  Pathogenese  dieser  Er^ 
scheinungen  ist  viel  disputirt  worden.  Man  muss 
unterscheiden  Paralysen  peripherischen  und  cen- 
tralen Ursprungs.  Die  ersteren  sind  am  häufigsten 
und  betreffen  die  Armmuskeln.  Ihre  Ursache  ist 
nach  Rüdin  g er  die  Lage  des  rechten  Armee 
während  der  Narkose.  Am  meisten  liegt  er  nach 
oben  erhoben,  wobei  der  Plexus  brachialis  zwischen 
Clavicula  und  erster  Rippe  gedrückt  wird  und  so 
die  Paralysen  entstehen.  Ziehen  am  Arm  oder 
an  der  Schulter  kann  dasselbe  bewirken.  Diese 
Erklärung  genügt  nicht  für  die  Fälle,  wo  der 
Arm  ruhig  auf  dem  Bett  liegen  bleibt  und  doch 
Paralyse  eintritt.  Hier  muss  man  an  eine  durch 
das  Chloroform  bewirkte  toxische  Paralvse  denken. 
Die  Paralysen  centralen  Ursprungs  beruhen  auf 
cerebralen  Blutungen,  die  hervorgerufen  werden 
durch  die  Anstrengungen,  die  der  Kranke  im 
Excitationsstadium  macht.  Eine  Autopsie  von 
Kolisko  hat  diese  Blutungen  nachgewiesen. 

Die  Technik  der  Injectionen  von  Oleum 
cinereum.  Ein  neues  Modell  einer  Injec- 
tionsspritze. 

Herr  Barthelemy:  Alles,  was  die  Injectionen 
von  unlöslichem  Quecksilber  betrifft,  bat  für  jeder- 
mann Interesse,  denn  jeder,  der  nach  der  ausge- 
zeichneten Formel  von  Lang  Oleum  cinereum 
injicirt  hat,  weiss,  dass  es  mit  den  gewöhnlichen 
Instrumenten  schwer  ist,  exacte  und  gleichmässige 
Dosen  zu  injiciren.  Die  Schwierigkeit  ist  noch 
grösser,  wenn  man  in  einer  beschränkten  Zeit 
mehrere  Injectionen  nach  einander  machen  will. 
Mit  den  gewöhnlichen  Spritzen  sind  die  Tropfen 
immer  ungleich  und  d^s  Gewicht  von  3  Vs  Tropfen 
=  7  cg  metallischen  Quecksilber^  ist  nicht  constant. 
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Barth 61  emy  hat  deshalb  eine  Spritze  constmiren 
lassen  mit  sehr  engem  Spritzenkörper,  der  4  Dosen 
k  3  y,  Tropfen  üasst.  Jede  Dosis  ist  von  der 
andern  genan  getrennt  durch  eine  ziemlich  grosse 
Spalte  and  darch  ein  leicht  zu  stellendes  Lauf- 
rad. Der  Spritzenkörper  ist  so  genaa  eonstrairi, 
dasa,  wie  eine  genaue  W&gung  zeigt,  jeder  Stempel- 
stoss  genau  8Vs  Tropfen  der  klassischen  Dosis  :» 
7  cg  Quecksilber  in  die  Muskeln  einf&hrt.  Die 
Nadel  ist  aus  Platiniridium.  Jeder  Theil  ist 
leicht  auseinanderzunehmen  und  zu  sterilisiren 
und  wird  nach  dem  Gebrauch  mit  Schwefel- 
&ther  ausgespült.  Die  Spritze  ist  Yon  Gudengay 
sehr  genau  construirt  und  wird  sich  gewiss  über- 
all in  der  Praxis  für  Injectionen  Ton  Oleum  cine- 
reum  einführen,  die  den  Vortheil  haben,  weder 
Entzündung  noch  Schmerz  zu  bereiten. 

Experimentelle  und  klinische  Studie 
der  subcutanen  und  intraperitonealen  In- 
jectionen von  Chlornatriumlösung  7:1000. 

Herr  Bosc  (Montpellier)  hat  mit  Yedel 
die  Technik  der  subcutanen  und  intraperitonealen 
Injectionen  studirt  und  untersucht,  ob  ihre  Wir- 
kung derjenigen  yon  intravenösen  Injectionen 
gleich  ist  und  in  welchem  Grade  sie  jene  er- 
setzen können.  Nach  der  experimentellen  Unter- 
suchung bewirken  260  —  400  ccm  beim  gesunden 
Thiere  subcutan  injicirt  dieselben  Wirkungen  wie 
intravenöse,  sie  sind  aber  weniger  rasch  und 
nachhaltig.  Die  Anwendung  dieser  Icjectionen 
bei  febrilen  und  subfebrilen  Krankheiten  zeigt, 
dass  sie  wie  intravenöse  wirken  duich  Hervor- 
rufung  einer  thermischen  Reaction  bis  auf  40,5^ 
im  Rectum,  die  Temperatur  in  glücklichen  F&llen 
auf  die  normale  bringen,  die  Herztb&tigkeit  be- 
schleunigen, den  gesunkenen  Blutdruck  heben 
und  auf  die  Diurese  wirken.  Beim  kranken 
Menschen  sind  diese  Wirkungen  noch  st&rker  als 
beim  gesunden,  doch  erfolgen  sie  stets  langsamer 
und  weniger  stark  als  nach  intravenösen  Injec- 
tionen. Sie  treten  erst  nach  l — 3  Stunden  auf. 
Bei  einem  Fall  von  Septik&mie  hat  eine  einzige 
Injection  Heilung  gebracht,  nachdem  sie  die  Tempe- 
ratur zur  normalen  geführt,  den  Puls  wieder  ge- 
hoben und  die  Diurese  in  Gang  gebracht  hatte. 
Bei  einem  Fall  von  Ur&mie  mit  Anasarka  und 
starker  Albuminurie  verschwanden  die  Intoxica- 
tionssymptome    und    das  Anasarka,    w&hrend    die 


Albuminurie  unver&ndert  bestehen  blieb.  Bei 
einem  Grreise  mit  Pneumonie,  der  sich  schon  in 
Agonie  befand,  verlfingerten  8  Injectionen  das 
Leben  um  6  Tage  und  bewirkten  einen  fast 
kritischen  Fieberabfall,  ürinabfluss  und  Schweisse. 

Man  muss  daher  zugeben,  dass  die  subcutanen 
Injectionen  von  Salzwasser  ein  kräftiges  Heilmittel 
sind,  das  sich  nur  durch  die  Schnelligkeit  und 
Intensitftt  der  Wirkung  von  den  intravenösen  In- 
jectionen unterscheidet,  und  hieraus  ergeben  sich 
die  Indicationen  für  die  subcutanen  Injectionen. 
Die  erste  Indication  besteht  dann,  wenn  intra- 
venöse Injectionen  contraindicirt  sind,  was 
nicht  von  dem  Herzen,  der  Albuminurie  und 
Aonrie  abh&ngig  ist,  sondern  von  der  Lunge  und 
den  Lftsionen  der  Nieren.  Die  subcutane  In- 
jection ist  indicirt  in  den  F&llen ,  wo  man  die 
Wirkung  derselben  für  ausreichend  h&lt,  d.  h. 
wenn  nicht  eine  so  prompte  und  energische  Wir- 
kung erforderlieh  ist,  wie  sie  die  intravenöse 
Injection  ergiebt.  Sie  wird  auch  angewendet, 
um  die  Wirkungen  der  intravenösen  Injection 
zu  verlängern.  Besser  als  die  subcutane  In- 
jection wirkt  die  intramuskulftre,  ihre  Wirkung 
tritt  rascher  auf  und  sie  ist  weniger  schmerzhaft. 
Die  intraperitonealen  Injectionen  von  7^00  ^^^^ 
Wasser  haben  dieselben  Wirkungen  in  Mengen  von 
260  —  600  ccm  wie  die  subcutanen  Injectionen. 
Therapeutisch  kann  der  Chirurg  260  ccm  bis  1  Liter 
Bterilisirtes  7  ^/qq  Salzwasser  in  die  Peritonealhöhle 
injiciren  nach  Eröffnung  des  Peritoneums. 

Die  physiologische  Wirkung  der  Salzwasser- 
injectionen  ist  sehr  complicirt;  sie  beruht  nicht 
allein  auf  der  mechanischen  Wirkung.  Die  Injec- 
tionen wirken  durch  Ausscheidung  der  Gifte  ver- 
möge der  osmotischen  und  diuretischen  Wirkung 
des  Chlornatriums,  durch  Veränderung  der  Allge- 
meinern&hrung,  durch  eine  Auswaschung,  welche 
den  Stoffwechsel  erleichtert,  den  Harnstoff  erhöht 
und  die  Phosphate  etc.;  durch  Abschwächung  der 
Blntkörper  zerstörenden  Eigenschaften  des  Seroms; 
durch  Erhöhung  der  phagocyt&ren  Kraft  der  weissen 
Blutkörper  und  endlich  durch  Hervorbringung 
einer  heilenden  Hjperactivit&t  des  Organismus,  die 
sich  durch  Fieber,  Pulsbeschleunigung  etc.  kund 
giebt. 

{La  midedne  moderne  1896,  No.  6A—68.) 
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Ueber  neue  Tuberculinprfiparate.     Von  Prof.  Dr. 
R.  Koch. 

Die  Immunität  gegen  Infectionskrankheiten  ist 
nicht  einfach  und  untheilbar,  sondern  besteht  min- 
destens aus  zwei  Componenten,  der  Immunität  gegen 
Bacteriengifte  und  der  Immunität  gegen  die  lebenden 
Bakterien.  Beide  Formen  können  getrennt  beob- 
achtet werden;  so  schützt  die  von  Behring  und 
Kitasato  eingeführte  Immunisirung  bei  Tetanus  nur 
gegen  das  specifisch^Tetanusgift^  nicht  aber  gegen  die 


unter  umständen  unbehindert  weiter  wachsenden 
Tetanusbacillen,  welche  sogar,  wenn  nach  einigen 
Wochen  die  künstliche  Immunität  geschwunden, 
durch  neuproducirtes  Gift  ohne  erneute  Infection 
noch  nachträglich  den  Tod  des  Tbieres  herbeiführen 
können.  Umgekehrt  verhält  es  sich  nach  den  Unter- 
suchungen von  R.  Pfeiffer  bei  Typhus  und  Cholera, 
wo  die  immunisirten  Thiere  zwar  gegen  die  lebenden 
Bacterien,  nicht  aber  gegen  das  von  letzteren  pro- 
ducirte  Gift  geschützt  sind.  Das  Ideal  einer  Immuni- 


XI.  JaltTgaag.*] 
Matl8y7.    J 


Referate. 


279 


sirung  wäre  eine  Methode,  welche  den  Körper 
gegen  alle  mikroparaaitftren  Schädlichkeiten  za 
schützen  yermag,  wie  dies  fär  die  Taberculoee 
erforderlich  ist. 

Es  könnte  aus  klinischen  Beobachtungen 
scheinen,  als  ob  bei  der  Tuberculose  überhaupt 
keine  Immunität  bestände,  da  diese  Krankheit  jahre- 
lang ohne  Abnahme  der  Empfänglichkeit  bestehen 
und  in  den  Fällen  von  Heilang  in  dem  scheinbar 
noch  empfänglicher  gewordenen  Organismus  von 
Neuem  wieder  auftreten  kann,  und  doch  scheint 
auch  bei  der  Tuberculose  ein  rein  bacterieller  Im- 
munisirungsvorgang  unter  ganz  bestimmten  Yer- 
.  hältnissen  platzzagreifen ;  dies  schliesst  Koch  aus 
der  Beobachtung  der  Miliartuberculose  des  Menschen 
und  der  experimentellen  Tuberculose  des  Meer- 
schweinchens; bei  diesen  Krankheiten  tritt  in  der 
Regel  ein  Stadium  des  Verschwind ens  der  Anfangs 
in  grosser  Menge  vorhanden  gewesenen  Bacillen 
ein,  freilich  zu  spät,  um  dem  Organismus  noch 
7on  Nutzen  zu  sein.  Der  Eintritt  dieser  Erschei- 
nungen scheint  mit  dem  Vorgang  in  Verbindung  zu 
stehen,  dass  zahlreiche  Tuberkelbacillen  sich  schnell 
im  ganzen  Körper  verbreiten  und  mit  den  lebenden 
Geweben  in  Wechselwirkung  treten,  während  bei 
den  sonstigen  Verhältnissen  der  chronischen  Tuber- 
culose eine  Resorption  der  Bacillen  nicht  zu  Stande 
kommt. 

Die  experimentellen  Versuche,  welche  die 
Ueberschwemmung  der  Blntbahn  mit  Bacillen  nach- 
ahmen sollten,  scheiterten  daran,  dass  die  todten  Tu- 
berkelbacillen bei  der  subcutanen  Einspritzung  Eite- 
rung erzeugen,  bei  der  intraperitonealen  zu  um- 
schriebenen, meist  tödtlichen  Entzündungen  führen 
und  bei  der  Einspritzung  in  die  Blutbahn  in  den 
Lungen  durch  Tuberkel  knötchen  abgekapselt  werden . 
Es  wurde  also  erforderlich,  die  Tuberkel- 
bacillen durch  chemische  Eingriffe  resor- 
birbar  zu  machen.  Durch  verdünnte  Mineral- 
sauren  und  starke  Alkalien  bei  Siedehitze  ist  dies 
zwar  möglich,  aber  der  chemische  Eingriff  ver- 
ändert die  Substanz  der  Bacillen  so  stark,  dass 
die  immunisirenden  Eigenschaften  zerstört  werden. 
Koch  versuchte  daher  die  wirksamen  Bestandtheile 
zu  extrahiren  und  benutzte  zunächst  die  Glycerin- 
extraction,  welche  zur  Auffindung  des  ursprüng- 
lichen Tuberculins  führte.  Das  Tuberculin  hat  die 
höchst  werthvoUe  Eigenschaft,  dass  es  in  geringen 
Mengen  subcutan  beigebracht  bei  tuberculös  er- 
krankten Menschen  und  Thieren  eine  charakte- 
ristische Reaction  auslöst. 

Zur  frühzeitigen  Erkennung  und  planmässigen 
Bekämpfung  der  Perlsucht  hat  es  bereits  zu  sehr 
guten  Erfolgen  geführt;  die  gleiche  Erfahrung  hat 
Koch  für  die  frühzeitige  Erkennung  der  mensch- 
lichen Tuberculose  an  mehr  als  1000  Fällen  ge- 
sammelt, in  denen  niemals  der  geringste  Anhalt 
für  die  Mobilmachung  und  Verschleppung  von 
Tuberkelbacillen  hervortrat.  Man  solle  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  das  Tuberculin  mehr  anwenden, 
da  auch  bei  der  Tuberculose  die  Prophylaxe  vor- 
theilhafter  sei,  als  alle  Therapie.  Bei  der  Behand- 
lung der  Tuberculose  trat  zwar  nach  jeder  Injection 
eine  unverkennbare  Besserung  des  tuberculösen 
Processes  ein,  indes  erlosch  allmählich  die  Reactions- 
fähigkeit  und  damit  die  Wirkung  des  Tnberculins, 
oft  für  Monate;  da  es  sich  um  eine  reine  Toxin- 
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Immunität  handelte  und  die  Reactionsfähigkeit  oft 
vor  der  Heilung  erlosch,  so  traten  Recidive  ein, 
welche  eine  neue  Behandlung  mit  Tubercnlin- 
injectionen  erforderten. 

Koch  setzte  nun  seine  Versuche  zur  Ge- 
winnung bacterienimmunisirender  Produkte  fort. 
Er  gewann  durch  Extraction  der  Tuberkelbacillen 
mit  Yio' Normalnatronlauge  durch  dreitägige  Be- 
handlang bei  Zimmertemperatur  und  Filtrirung 
eine  klare  schwach  gelbliche  Flüssigkeit,  die  nicht 
ganz  frei  von  todten  Bacillen  war  und  die  er  als 
T  A  bezeichnete.  Dieses  Präparat  machte  bei 
sehr  kleinen  Dosen  ähnliche  Reactionen  wie  das 
Tuberculin,  welche  etwas  länger  anhielten  und 
bei  welchen  die  Reactionsfähigkeit  länger  erhalten 
blieb.  Bei  der  Behandlung  kam  es  weniger  oft 
und  später  zu  Recidiven.  Bei  ziemlich  hohen 
Dosen  bildeten  sich  jedoch  wegen  des  Gehaltes  an 
todten  Bacillen  Abscesse  an  der  Injectionsstelle; 
bei  der  Filtration  durch  Thonzellen  blieb  neben  den 
Bacillen  soviel  colloide  Substanz  zurück,  dass  es 
seine  Vorzüge  vor  dem  alten  Präparat  einbüsste; 
ausserdem  war  es  weniger  haltbar,  als  das  Gljoerin- 
extract. 

Da  nun  die  Tuberkelbacillen,  wie  die^e  Ver- 
suche lehrten,  in  unzerstörtem  Zustande  unter  keinen 
Umständen  resorbirt  werden,  so  kam  Koch  auf 
die  Idee,  sie  vor  der  Einspritzung  mechanisch 
zu  zertrümmern.  In  diesem  Gedankengang  wurde 
Koch  durch  gemeinsame  mit  Pros  kauer  ange- 
stellten Versuchen  bestärkt,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen zwei  ungesättigte  Fettsäuren  enthalten, 
von  denen  die  eine  leicht,  die  andere  schwer  ver- 
seifbar ist.  Diesem  Fettgehalt  (der  übrigens  schon 
von  Klebs,  Schweinitz  und  Dorset  und  Unna 
nachgewiesen)  verdanken  auch  die  Tuberkelbacillen 
ihr  besonderes  Färbungsverhalten.  Indess  wurde 
die  mechanische  Zertrümmerung  erst  nach  vielen 
Vor  versuchen  dadurch  erreicht,  dass  frische,  gut 
getrocknete  Gnlturen  im  Achatmörser  lange  Zeit 
hindurch  verarbeitet  wurden.  Die  so  gewonnene 
Substanz  wurde  in  destillirtem  Wasser  gut  ver- 
theilt  und  durch  eine  sehr  starke  Centrifuge  eine 
halbe  bis  dreiviertel  Stunde  gedreht.  Dann  schied 
sich  eine  obere  weisslich  opalisirende,  aber  voll- 
kommen klare  durchsichtige  Schicht,  welche  keine 
Bacillen  mehr  enthielt,  von  dem  schlammigen 
Bodensatze.  Mit  dem  Schlamme  wurde  die  gleiche 
Procedur  der  Trocknung,  Zerkleinerung  und  Centri- 
fngirung  so  oft  fortgesetzt,  bis  fast  nichts  mehr 
übrig  blieb.  Die  so  gewonnenen  Präparate  waren 
gut  resorbirbar,  und  machten  keine  Abscesse,  falls 
sie  durch  gute  Gentrifugirung  keine  Bacillen  mehr 
enthielten.  Beim  Versuch  stellte  sich  heraus,  dass 
die  erste  Flüssigkeit  in  ihrer  Wirkung  sich  wesent- 
lich von  den  folgenden  unterscheidet;  Koch  be- 
zeichnet daher  diese  oberste  Flüssigkeit  als  T  0, 
die  später  aus  dem  Rest  erhaltene  als  T  R. 
60  o/o  Glycerin  verändert  T  0  nicht,  ruft  dagegen 
in  T  R  einen  flockigen  weissen  Niederschlag  hervor 
TO  steht  dem  gewöhnlichen  Tuberculin  sehr 
nahe,  es  wirkt  wie  TA,  aber  ohne  Abscessbildung. 
TR  dagegen  wirkt  ganz  entschieden  immunisirend, 
es  macht  zwar  bei  Tubercalösen  in  grossen  Dosen 
auch  Reactionen;  die  Wirkung  ist  aber  von  den- 
selben unabhängig  und  Koch  sucht  sie  sogar 
möglichst    zu    vermeiden.     Ein   Mensch,    welcher 
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gegen  TR  immanisirt  ist,  reagirt  auch  auf  TO  and 
das  gewöhnliche  Toberoalin  nicht  mehr.  Zar 
Herstellang  des  TR  sind,  da  aach  die  Yiralenz 
der  Taberkelbacillen  sehr  schwanken  kann,  hoch- 
yirulente,  sehr  frische  Caltaren  erforderlich,  welche 
frisch  verarbeitet  werden  müssen.  Wegen  der 
Gefahr,  die  mit  der  Herstellang  yerbnnden  ist, 
eignen  sich  maschinelle  Einrichtangen,  wie  sie  in 
Höchst  getroffen  sind,  am  besten.  Die  Flüssig- 
keiten sind  zur  Conservirang  mit  20 ^^/^  GJjcerin 
Tersetzt,  welches  das  TR  noch  nicht  anlöslich 
macht;  sie  werden  sabcatan  injicirt;  die  Flüssig- 
keit enthält  im  ccm  10  mg  feste  Sabstanz:  man 
beginnt  mit  Verdünnangen  aaf  '/g^o  mg,  welche 
fast  stets  reactionslos  vertragen  werden;  die  Ein- 
spritzangen werden  jeden  zweiten  Tag  anter  so 
langsamer  Steigerang  der  Dosis  vorgenommen, 
dass  höhere  Temperatnrsteigerangen,  als  am  einen 
halben  Grad,  möglichst  vermieden  werden. 

Koch  giebt  weiter  an,  dass  es  ihm  gelangen, 
mit  rascher  Steigerang  der  Dosen  eine  grössere 
Anzahl  von  Meerschweinchen  vollkommen  za  imma- 
nisiren,  sodass  sie  wiederholte  Impfongen  mit  vi- 
rulenten Galtaren  ertragen  haben,  ohoe  inficirt  zu 
werden.  War  znr  Zeit  der  Impfong  die  Immanisi- 
rang  noch  nicht  beendet,  so  war  die  Impfstelle 
zwar  verheilt,  aber  die  Ingainaldrüsen  verk&st^ 
dagegen  die  Innern  Organe  frei  von  Tabercalose. 
Bei  noch  geringeren  Graden  der  Immnnisirang 
waren  nar  die  Langen  taberoalös,  w&hrend  Milz 
and  Leber  keine  oder  geringe  Sparen  erkennen 
Hessen.  Bei  Meerschweinchen,  welche  nach  ge- 
schehener tabercalöser  Infectioo  mit  TR  behandelt 
wnrden,  kam  es  aasnahmslos  za  regressiven  Yer- 
ftndernngen  der  bereits  tabercalösen  Organe.  Na« 
mentlich  zeigte  sich  dies  bei  Leber  and  Milz,  von 
denen  die  letztere  oft  bis  aaf  geringe,  schwer  aaf- 
findbare  Reste  gesohrnmpft  war.  Die  volle  Imma- 
nisirang  scheint  etwa  2  —  3  Wochen  nach  der 
Application  grösserer  Dosen  einzntreten.  Eine 
Heilang  gelingt  deshalb  nar  bei  möglichst  früh- 
zeitiger Vornahme  der  Einspritzangen.  Dies  gilt 
aach  für  den  Menschen,  bei  welchem  erst  bei 
0,6  —  1  mg  anverkennbare  Wirkangen  eintreten. 
Daher  sind  Menschen,  deren  Zustand  nar  wenige 
Monate  Lebensfrist  gestattet,  nicht  geeignet  zar  Be- 
handlang, ebensowenig  solche,  welche  an  secnn- 
dären  Infectionen  an  Streptococcen  leiden,  jene 
so  hänfige  Complication,  welche  sich  meist  darch 
die  Temperator  erkennen  l&sst;  die  Erfahrnng 
lehrt,  dass  Kranke,  deren  Temperatur  über  ^8^ 
hinaasgeht,  für  die  specifische  Behandlang  nar 
noch  aasnahmsweise  zagftnglich  sind. 

Bei  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Kranken, 
and  namentlich  aach  bei  Lapas,  hat  Koch  aas- 
nahmslos eine  bedeatende  Besserang  erzielt,  da 
er  von  Heilang  za  reden  noch  für  verfrüht 
h&lt,  welche  weiter  geht,  als  bei  der  Behandlang 
mit  Tnbercalin  aod  TA.  Bei  Lapaskranken  trat 
beständig  fortlaafende  Besserang  bei  sehr  geringen 
örtlichen  Reactionen  ein.  Bei  Phthisikern  fehlten 
die  bekannten  stürmischen  Reactionen,  eine  ge- 
ringe Zunahme  der  Rassel ger ansehe  war  das  ein- 
zigo  Symptom;  schon  nach  wenigen  Injectionen 
nahm  die  Menge  des  Sputums  ab,  and  oft  ver- 
schwand es  ganz;  dementsprechend  schwanden  die 
Rasselgeräasche  über  den   erkrankten  Langenpar- 


tien  and  das  Dftmpfungsgebiet  verkleinerte  sich. 
Irgend  welche  beängstigenden  Nebensymptome 
oder  eine  sonstige  Beeinträchtigung  der  Gesundheit, 
welche  dem  Präparat  zugeschrieben  werden  konnte, 
hat  Koch  in  keinem  Falle  gesehen.  Fast  alle 
Kranken  nahmen  an  Gewicht  za,  während  die 
täglichen  Temperatarschwanknngen  anfhörten. 

Koch  hüt  es  für  möglich,  dass  die  von  ihm 
bisher  geübte  Methode  in  der  Anwendung  des  TR, 
nämlich  langsames  Ansteigen  von  snbcatan  beige- 
brachten kleinsten  Dosen  bis  etwa  auf  20  mg, 
einer  Besserang  fähig  ist,  ebenso  dass  Combination 
mit  TO  oder  mit  Serum präparaten,  die  schon  in 
Angriff  genommen  sind,  besser  und  schneller  zum 
Ziele  fuhren  könnten.  Aber  das  glaabt  er  mit 
Bestimmtheit  behaupten  zu  können,  dass  weitere 
Verbesserungen  der  Präparate  selbst  nicht  mehr 
za  erwarten  seien.  Was  überhaupt  mit  Taberkel- 
cnltaren  zu  erreichen  sei,  dass  müsse  mit  diesen 
Präparaten  za  erreichen  sein. 

{DtuUeke  nedicin,  Woch.  1897  No.  14,) 

A,  GoUstem  {Btrlin). 


(Aus  der  med.  Klinik  bezw.  dem  phytiologiichen  Institut  der 

Universität  Freibnrg  i.  B.) 

1.  StoffwechseluntersuchuDg  bei  einem  mit  Jodo- 
thyrin  (Thyrojodin)  behandelten  Falle  von 
Myxödem  und  Mittheilung  einiger  Thier« 
versuche  mit  Jodotbyrin  (Thyrojodin).  Von 
Dr.  G.  Treupel.  (MQnchener  med.  Wochen- 
schrift 1896  No.  88.) 

(Aus  dem  hygienlseheo  Institut  des  Prof.  J.  von  Fodor.) 

a.  Zur  Wirkung  der  Schilddrüse.  Von  Dr.  Ju- 
lius Donath,  Docenten  an  der  Universität 
Budapest.  (Virchow^s  Archiv  Bd.  144.  Sup- 
plementheft.) 

(Aus   dem   physlologisoh-chemlschen  Laboratorium    der   Uni- 
versitat   St.  Wladimir   zu   Kiew   (Vorstand   Prof.  Dr.  A.  Sa- 

dowen.) 

3*  Zur  Schilddrfisen-Physiologie.  Von  Dr.  J.  A. 
Notkin.  (Virchow's  Archiv  Bd.  144.  Sup- 
plementheft.) 

(Aus  dem  pharmakologischen  Laboratorium  seu  Elberfeld.) 

4.  Zur  pharmakologischen  Kenntniss  des  Thyro- 

jodins  (Jodotbyrins).  Von  Dr.  U.  Hilde- 
brandt. (Berliner  klin.  Wochenschrift  1896 
No.  37.) 

5.  Jod  im  Harn  nach  Einnahme  von  Thyreoidin- 

tabletten.  Von  S.  H.  Frenkel- Heiden  und 
Dr.  ehem.  M.  Frenkel-Psris.  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1896  No.  37.) 

(Aus  dem  ehemiscben  Laboratorium  des  Prof.  Banmann 

in  Freiburg  i.  Br.) 

6.  Zur  Frage  nach  der  Anzahl  der  wirksamen  Sub- 

stanzen in  der  Schilddrüse.  Von  Dr.  E.  Roos, 
Privatdocent  und  Assistent  der  med.  Poliklinik. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  No.  47.) 

(Aus  dem  physiologisch -chemischen  Laboratorium  der 
UniversitSt  Freiburg  f.  Br.) 

7.  Ist  das  Jodothyrin  (Th3rrojodln)  der   lebens- 

wichtige Bestandtheil  der  SchUddrüse?  Von 
E.  Baomann  and  E.  Goldraann.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  47.) 

1.  Treapel  macht  zan&chst  Mittheilang  über 
eine  über  eioen  kürzeren  Zeitraam  sich  erstreckende 
Stoffwechseluntersachang  bei  einem  mit  Jodothyrin 
behandelten  Falle  Yon  Myxödem.  Das  Ergebniss 
derselben,  zasammengehalten  mit  dem  seiner  früher 
pablicirten  grösseren  Stoffwechselan tersnchang^) 
stimmt    Yollkommeo    überein    mit  den  Resultaten 
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von  Magnas-LeYj'):  Das  Jodothjrin  übt  fast 
die  gleiche  Wirkung  wie  das  Gesammteztraet  der 
Schilddrüse  aas,  es  erhöht  wie  jenes  bei  Myx- 
ödem den  Gesammtamsatz  des  Körpers  (Steige- 
rang der  Athemgrösse,  der  Saaerstoffabsorption, 
der  Kohlens&areabgabe,  Emiedrigang  des  respira- 
torischen Quotienten),  yermindert  durch  Wasser-, 
Stiokstofif-  und  Fettverlust  das  Körpergewicht,  ver- 
leiht der  Haut  Glätte,  Succulenz,  Feuchtigkeit, 
steigert  die  Pulsfrequenz  und  zeigt  eine  cumula- 
tive,  offenbar  eine  Keihe  von  Wochen  Yorhaltende 
Wirkung. 

Es  ist  somit  das  Jodothyrin  (früher  Thyro- 
jodin  genannt)  der  im  Sinne  der  Schilddrüsen- 
therapie  wirksame  Bestandtheil  der  Drüse. 

Hieran  schliesst  sich  der  fiericht  über  einige 
Thierversuche  mit  Thyrojodin  an: 

Beim  Frosch  zunächst  (bei  dem  sich  in 
zahlreichen  Versuchen  das  Jodothyrin  in  Gaben 
Ton  0,1 — 1,0  innerlich  wie  subcutan  als  toU- 
ständig  ungiftig  erwiesen  hatte)  liess  sich  in  den 
nur  stecknadelkopfgrossen  Schilddrüsen  nach  Ver- 
abreichung Ton  je  1,0  des  stärkeren  Jodothyrin- 
präparates  (=  1,8  mg  Jod)  nach  2  bezw.  6  Tagen 
jedesmal  Jod  nach  Baumann's  Methode  leicht 
und  sehr  deutlich  nachweisen. 

Bei  Kaninchen,  die  Jodothyrin  erhielten, 
fand  sich  starke  Jodabscheidung  im  Harn,  nach 
der  Tödtung  aber  kein  Jod  in  den  Organen,  Jod  nur 
in  Spuren  in  den  zufällig  yorgefandenen  Embryonen. 

Verf.  läset  es  dahingestellt,  ob  hierbei  an  ein 
überhaupt  refractäres  Verhalten  der  Pflanzenfresser 
gegenüber  Thyreoideapräparaten  zu  denken  ist. 

Bei  einem  Hunde,  dem  Verf.  die  Thymus- 
drüse ezstirpirt  hatte,  wurden  zeitweilig  auftretende 
Krampfanfälle  stets  erfolgreich  mit  Jodothyrin  be- 
handelt. Diese  Beeinflussung  der  nach  der  Ope- 
ration aufgetretenen  Erscheinungen  durch  Jodo- 
thyrindarreichung  hat  nach  Verf.  nichts  Befrem- 
dendes, nachdem  Banmann  Jod  in  der  Thymus- 
drüse nachgewiesen  hat  und  Miculicz')  Kröpfe 
nach  wiederholten  Gaben  von  10 — 25  g  Thymus- 
drüse erheblich  abnehmen  sah. 

2.  EQeinere  Gaben  yon  Schilddrüsen extract 
(Glycerineztract  subcutan;  0,05  g  Schilddrüse 
pro  kg)  üben  nach  Donath  eine  günstige  Wir- 
kung auf  den  Organismus  aus,  indem  sie  das 
Körpergewicht,  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  und 
die  Alkalinität  steigern.  Die  Steigerung  dauert 
auch  nach  Aufhören  der  Injeotionen  an,  wenn- 
gleich in  schwächerem  Grade. 

Bei  grösseren  Gaben  (0,1  und  noch  mehr  bei 
0,16  pro  kg)  zeigt  sich  bereits  der  nachtheilige 
Einfluss  auf  Körpergewicht,  Zahl  der  Blutzellen 
und  Alkalinität,  wovon  sich  das  Versuchsthier  in 
der  nachfolgenden  Controlzeit  erholt,  und  zwar  je 
nach  der  Stärke  der  vorausgegangenen  Vergiftung 
rascher  oder  langsamer.  Von  den  mit  0,15  g  be- 
handelten Thieren  gingen  4  in  16 — 26  Tagen  zu 
Grunde. 

1,0  g  Schilddrüse  pro  kg  ist  bereits  eine 
stark  giftige  Dosis.  Von  7  Thieren  gingen  6  noch 
vor  Beendigung  des  Versuches  (in  8 — 80  Tagen) 
zu  Grunde,  nur  eines  blieb  am  Leben. 


»)  Vgl.  Therap.  Monatshefte  1896  S.  565. 
8)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896  No.  16. 


Was  speciell  die  Gewichtsabnahme  anlangt, 
so  kann  sie  trotz  genügender  Nahrungsaufnahme 
80  bis  40  ^Iq  des  Körpergewichts  und  selbst  darüber 
betragen. 

In  den  Controlversuchen  mit  Einverleibung 
von  Glycerin  ohne  Schilddrüsenextract  zeigte  sich 
gleichfaJls  Abnahme  des  Körpergewichts,  der  Zahl 
der  rothen  Blutzellen  und  Alkalinität,  aber  nicht 
in  dem  Maasse  wie  bei  gleichzeitiger  Einführung 
der  entsprechenden  Schilddrüsen  mengen. 

Was  die  Wirkung  des  Schilddrüsen- Glycerin- 
extractes  auf  die  Körpertemperatur  anlangt,  so 
zeigte  sich  eine  deutliche  Temperaturerhöhung  erst, 
wenn  1,0  g  Schilddrüsensubstanz  pro  kg  injicirt 
wurde.  Dieselbe  Menge  Glycerin  zeigte  sich  fast 
ohne  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur. 

Bei  0,06  g  Schilddrüse  pro  kg  werden  die 
Nieren  nicht  alterirt;  bei  0,1  pro  kg  und  darüber 
tritt  schon  Eiweiss  mit  Nieren  formelementen  im 
Harn  auf,  und  zwar  um  so  früher,  je  stärker  die 
Dosis.  Injectionen  von  Glycerin  ergaben  dieselben 
Erscheinungen  in  abgeschwächtem  Grade,  so  dass 
die  viel  giftigere  Wirkung  der  Schilddrüse  un- 
zweifelhaft ist.  Die  mikroskopischen  Befunde  an 
den  Nieren  der  zu  Grunde  gegangenen  Thiere 
waren  in  gleichem  Sinne  zu  deuten. 

Das  Schilddrüsen- Glycerinextract  enthält  kein 
zuckerzersetzendes  (glykolytleches)  Enzym. 

Durch  Schilddrüsen-  Glycerinextract  wird  Mucin 
oder  H  ühnereiweiss  nicht  verändert. 

D  onath ,  welcher  die  Theorie  der  Beziehungen 
der  Schilddrüse  zum  Morbus  Basedowii  kurz  be- 
rührt, hielt  auf  Grund  des  gegenwärtig  vorliegen- 
den experimentell-pathologischen  Materials  die  An- 
nahme des  Zustandekommens  der  Bas edo waschen 
Krankheit  durch  übermässige  Schilddrüsensecretion 
für  genügend  gestützt.  Die  durch  ihre  Menge 
giftigen  Stoffwechselproducte  der  Schilddrüse  wirkten 
reizend,  bezw.  lähmend  auf  die  verschiedenen 
Nervencentren ,  Gehirn  und  verlängertes  Mark, 
wodurch  —  namentlich  durch  Affection  dss  vaso- 
motorischen Centrums  —  gesteigerte  Frequenz 
der  Herzaotion  and  des  Pulses,  Dilatation  and 
Pulsation  der  Gefässe,  Schwellung  der  Schilddrüse, 
Exophthalmus  hervorgerufen  werden.  Das  Zittern, 
die  psychischen  Störungen,  sowie  das  Stell way*-, 
Graefe-  und  Moebius'sche  Zeichen  sind  auf 
Reizung  der  Hirnrinde,  sowie  auf  Ergriffensein  der 
höheren  Centren  der  Augen'bewegungen  zurück- 
zuführen. Albuminurie  und  Glykosurie  sind  ab- 
hängig von  der  Affection  der  Vagus-  und  Sym- 
pathicuskerne,  bezw.  von  der  Reizung  des  Nieren- 
epithels, Anämie  und  Kachexie,  welche  so  auf- 
fällig sind,  dass  Basedow  seine  Krankheit  als 
eine  der  Chlorose  nahestehende  Diathese  aufgefasst 
hatte,  sind  durch  die  von  Donath  nachgewiesene 
Zerstörung  der  rothen  Blutzellen  u.  s.  w.  erklärt. 
Die  Entstehung  des  Morbus  Basedowii  durch  psy- 
chischen Shock  (Schreck)  ist  durch  das  allgemeine 
Gesetz  bedingt,  dass  jede  Secretion  in  höheren 
Organismen  unter  Nerveneinfluss  steht.  Diese 
Theorie  des  Hyperthyreoidismus  erklärt  auch  die 
günstige  Wirkung  der  gegen  die  Anämie  und 
Kachexie  gerichteten  Therapie  (Eisen,  Höhen- 
klima, Seebäder),  sowie  die  unleugbaren  Erfolge 
der  Schilddrüsenresection,  wodurch  eine  Verringe- 
rung der  absondernden  Fläche  erzielt  wird. 
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Obgleich  Morbas  Basedowii  and  Myxödem, 
das  zweifellos  aaf  dem  Ausfall  der  Scbilddrüsen- 
thfttigkeit  beruht,  als  entgegeugesetzte  Zastftode 
aufzufassen  sind,  so  ist  es  doch  nicht  ausge^ 
schlössen,  dass  ersterer  schliesslich  zu  letzterem, 
d.  h.  die  Ueberreizung  eines  Organs  zur  Entartung 
und  Atrophie  führen  kann.  In  der  Art  waren 
wohl  die  4  von  Baldwin^)  berichteten  Fftlle  zu 
erkl&ren. 

3.  Bekanntlich  heilt  das  Baumann*scbe 
Thyreojodin  das  Myxödem,  es  beeinflasst  aber  die 
tetanischen  Krämpfe  nicht.  Das  Thyreoantitoxin 
von  Fraenkel  dagegen,  welches  das  Myxödem 
wahrscheinlich  gar  nicht  zu  beeinflussen  im  Stande 
ist,  hebt  die  Krämpfe.  Da  nun  in  den  Erschei- 
nungen der  acuten  strumipriven  Kachexie  die  Myx- 
ödem-Symptome  mit  einbegriffen  sind,  so  erkl&rt 
sich  leicht,  warum  das  Thyreoantitoxin,  obwohl 
es  die  Thiere  yon  Krämpfen  befreit,  (ie  vom  Tode 
zu  retten  nicht  vermag! 

Beobachtungen  von  Chirurgen  lehren,  dass, 
beim  Menschen  wenigstens,  nach  , totaler^  Strum- 
ektomie  in  einer  Reihe  von  Fällen  sich  eine 
nicht  complicirte,  iosbesondere  auch  von  geringsten 
Spuren  des  Myxödems  vollkommen  freie,  chro- 
nische Tetanie  ausbilde. 

Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  die  Sym- 
ptome des  Myxödems  sich  später  denen  der  Te- 
tanie zugesellten  und  die  Erscheinungen  beider 
Krankheiten  an  einem  und  demselben  Patienten 
bis  zu  seinem  Tode  beobachtet    werden    konnten. 

Notkin  glaubt  aus  dem  Angeführten  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  folgern  zu  dürfen,  dass 
die  thyreo-  bezw.  strnmiprive  Kachexie  aus  zwei 
besonderen,  gut  differenzirbaren  und  auf  verschie- 
dener Pathogenese  beruhenden  Krankheiten  be- 
steht: der  chronischen  Tetanie  und  dem  ebenso 
chronischen  Myxödem. 

Bei  plötzlichem  Ausfalle  der  Schilddrüsen- 
funcUonen  treten  beide  Krankheiten  zugleich  auf, 
wobei  Symptome  des  Myxödems  ganz  von  denen 
der  Tetanie  verdeckt  werden.  Auch  tritt  manch- 
mal eine  solche  Anhäufung  der  tetanischen  Gifte 
ein,  dass  das  betreffende  Thier,  noch  ehe  es  zu 
epileptoiden  Krämpfen  kommt,  in  Folge  von  Para- 
lyse des  Athmungscentrums  verendet.  Die  In- 
dividualität spielt  dabei  selbstverständlich  eine  her- 
vorragende Rolle. 

Die  bisherigen  'Versuche  liefern  den  Beweis, 
dass  die  krämpfeerregenden  Gifte  nicht  eiweiss- 
artiger  Natur  sind,  wohingegen  von  dem  Gifte, 
welches  das  Myxödem  verursacht,  mit  Wahrschein- 
lichkeit vermuthet  werden  kann,  dass  es  1.  eiweiss- 
artiger  Natur  ist,  2.  in  grösseren  Mengen  Albu- 
minurie und  allgemeine  Paralyse  verursacht^  8.  sich 
nur  langsam  im  Körper  des  entdrüsten  Thieres 
anhäuft. 

Vor  einem  Jahre  gelang  es  Verf.,  aus  der 
Thyreoidea  einen  eigenartigen  Eiweisstoff  (Thy- 
reo Proteid  s.  Thyroproteid)  zu  isoliren,  auf 
dessen  Darstellungsweise  er  jetzt  näher  eingeht 
und  von  dessen  Eigenschaften  hier  nur  hervor- 
gehoben sei,  dass  es  äusserst  selten  die  acuten 
Kachexieerscheinungen  (Tetanie)  verursacht,  welche 
nur  unter  gewissen  Bedingungen  (kleine  Dosen  bei 
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ganz  alten,  partiell  thyreoidektomirten  Thieren) 
eintreten.  Das  Thyreoproteid  kann  also  unter 
gewissen  Umständen  das  ganze  Bild  der  acuten 
Kachexie  hervorrufen.  Die  Krankheit  kann  so  zu 
sagen  in  latentem  Zustande  bestehen.  Ob  diese 
eigen thümliche  Wirkung  des  Thyroproteids  davon 
abhängt,  dass  es  die  Schilddrüse  erschöpft  und 
zu  gleicher  Zeit  die  Nieren  schädigt  bezw.  in- 
filtrirt,  wodurch  die  Tetanie  erzeugenden  Gifte 
sich  in  grösserer  Menge  anhäufen  können,  lässt 
Verf.  einstweilen  dahingestellt;  vielleicht  liegt 
eben  in  der  sich  entwickelnden  Albuminurie  der 
Grund  des  verzögerten  Auftretens  der  Kachexie 
nach  wiederholten  Einspritzungen  des  Thyro- 
proteids. 

Das  nach  der  vorstehenden  Ansicht  von  der 
Schilddrüse  gelieferte  Colloid  wird  durch  ein  eigen- 
artiges Secret  der  Thyreoideazellen  verändert  und 
aufgelöst. 

Das  Colloid  aus  dem  Schilddrüsensecret  ver- 
schwindet bei  Einführung  von  Thyreoideapräparaten 
der  Substitution  ungeachtet  (wenn  nicht  propter 
eam!),  obwohl  diese  letztere  die  Bedürfnisse  des 
Organismus  an  speoifischem  Schilddrüsensecret  voll- 
kommen zu  decken  im  Stande  ist.  Die  Möglich- 
keit, total  entdiüste  Thiere  beliebig  lange  am 
Leben  zu  erhalten,  sowie  die  erfolgreiche  Be- 
handlung zahlreicher  Myxödemkranker  liefern  dies- 
bezüglich genügenden  Beweis. 

Die  These,  dass  das  SchilddrüsencoUoid  kein 
Secret  der  Thyreoidea  ist,  gewinnt  noch  an  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  man  bedenkt,  dass  der  «pa- 
renohymatöse'^,  „einfach  hyperplastisohe',  d.  h. 
in  seiner  Entwicklung  noch  nicht  weit  vorge- 
schrittene Colloidkropf  durch  dasselbe  Mittel  — 
das  Thyrojodin  —  günstig  beeinflusst  wird  wie 
das  Myxödem. 

Wollte  man  mit  „Struma  parenchymatosa", 
„St.  follicularis*',  „einfach  hyperplastischer  Kropf' 
u.  8.  w.  die  proliferirenden  Adenome  und  Cysto- 
adenome  von  Wo  elfler  bezeichnen,  so  wäre  es 
absolut  unverständlich,  auf  welche  Weise  die  sub- 
stituirte  Schilddrüse  oder  das  Thyrojodin  die 
atypisch  wuchernden  Thyreoideazellen  vernichten 
oder  auch  nur  zügeln  könnten ! 

Die  Zugänglichkeit  der  meisten  Kröpfe  für 
die  Thyreoideatherapie  (nur  der  fibröse,  der  cj- 
stische  und  der  Basedowkropf  —  letzterer  ent- 
hält aber  in  seiner  reinen  Form  kein  Colloid  — 
werden  von  dieser  Therapie  nicht  beeinflusst),  die 
Veränderungen,  welche  sowohl  in  der  gesunden, 
als  auch  in  der  kropfig  veränderten  Schilddrüse 
unter  der  Substitution  eintreten,  das  Recidiviren 
des  Kropfes  nach  Aussetzen  der  Behandlung;  das 
Zurückbleiben  von  „ Knoten **  aus  fibrös,  cystisch 
und  anderweitig  degenerirtem  und  metamorpho- 
sirtem  Schilddrüsengewebe  nach  „Heilung*'  des 
Kropfes  —  all*  das  lässt  keine  andere  Erklärung 
zu,  als  dass  nur  das  in  den  Alveolen  angehäufte 
Colloid  der  Therapie  zugänglich  ist.  Da  die  mit 
Thyroproteid  angestellten  Versuche  beweisen,  dass 
dieser  Stoff  giftig  ist,  und  zwar  seine  physiologi- 
schen Eigenschaften  denen  des  Myxödemgiftes  sehr 
ähnlich  sind,  dass  ihm  femer  eine  besondere  gelee- 
artige Beschaffenheit  zukommt,  dass  auch  er  ein 
abspaltbares  Kohlehydrat  in  seinem  Molecül  ent- 
hält,   dass    er    nach    so   langem  Verweilen  unter 
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Alkohol  daroh  kanstisohe  Alkalien  bezw.  Ealk- 
oder  Barjtwasser,  wenn  aach  spftrliob  gelöst  wer- 
den kann  und  dass  das  Tbyreoproteid  die  Hanpt- 
menge  der  CoUoidbestandtbeile  ausmacbt  nnd  daas 
auf  dasselbe  eben  das  TbTrojodin  seine  specifiscbe 
Wirkung  ansübt,  so  liegt  der  Scblass  nahe,  dass  anoh 
die  Mjzödeminfiltrate  ans  Thyroproteid  bestehen. 

Dass  die  Schilddrüse,  bezw.  das  in  derselben 
enthaltene  Thjrojodin  nicht  dämm  Myxödem  heilen, 
weil  sie  einfach  den  Stoffamsatz  im  Organismos 
des  betr.  Kranken  beeinflassen,  geht  schon  daraos 
hervor,  dass  die  Myxödemkranken  sich  nach  er- 
folgreicher Behandlang  kräftig  und  „wie  neuge- 
boren'' fühlen,  insbesondere  aber  ans  der  Beein- 
flassong  des  Knochenwaohsthnms  and  der  Organent- 
wicklung,  welche  an  cretinischen  Sabjecten  von  -vielen 
Autoren  wahrgenommen  und  best&tigt  worden  siod. 

Dass  auch  der  Kropf  specifisch  beeinflosst 
wird,  beweisen  schon  die  minimalen  Thjrojodin- 
m engen,  welche  erforderlich  siud,  um  einen  posi- 
tiven, greifbaren  therapeutischen  Effect  zu  er- 
zielen. Specifiscbe  Mittel  köonen  aber  nur  speci- 
schen Giften  vollkommen  entgegenwirken,  und  auch 
aus  diesem  Grunde  ist  es  am  wahrscheinlichsten, 
dass  das  Myxödem  durch  das  „Oolloid"  der  Autoren, 
d.  h.  durch  das  Thyroproteid  verursacht  wird. 

Macht  das  Thyroproteid  in  der  That  aber 
Kropf  xmd  Myxödem,  so  kann  es  eo  ipso  kein 
Schilddrüsensecret  sein,  sondern  muss  als 
Excret,  als  Product  des  allgemeinen  Stoff- 
umsatzes betrachtet  werden. 

Seine  Hypothese  über  die  Schilddrüsen- 
fun ction,  deren  Begründung  sich  nicht  in  Kürze 
wiedergeben  lässt,  formulirt  Verf.  in  der  Art,  dass 
die  eine  Function  der  Schilddrüse  in  der  Lieferung 
des  Thyreoantitoxins  (Fraenkel)  besteht, 
welches  im  Blute  direct,  in  der  Norm  aber  wahr- 
scheinlich nur  iu  den  Schilddrüsenalveolen  auf  die 
Tetanie-Toxioe  einwirkt  und  sie  entgiftet.  Die 
zweite  Function  der  Schilddrüse  würde  darin  be- 
stehen, dass  sie  das  giftige  Eiweissproduct  des 
allgemeinen  Stoffumsatzes  —  das  Thyreoproteid  — 
aus  dem  Blute  sammelt  und  vermittelst  eines  ihr 
eigenen  Enzyms  in  seine  Bestandtheile  spaltet, 
wobei  der  Eiweisscomponent  sich  mit  dem  Thyro- 
jodin  vereinigt.  Dadarch  wird  das  Thyroproteid 
nicht  nur  entgiftet,  sondern  auch  zu  einem  für 
gewisse  Organe  sehr  wichtigen  Stoff  umgewandelt. 

4.  Aus  den  Versuchen  Hi Idebrand t*8  geht 
Folgendes  hervor:  1.  Das  Thyrojodin  ist  allein 
im  Stande,  die  nach  der  Thyreodektomie  bei  Hun- 
den auftretenden  Ausfallserscheinungen  zu  coupiren 
und  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten.  2.  Es 
reprisentirt  das  wirksame  Princip  der  Schilddrüse. 
8.  Die  Anfälle  bei  thyreoidektomirten  Hunden  kön- 
nen mit  Ausscheidung  von  Eiweiss  und  Zucker  ver- 
knüpft sein;  auch  diese  Erscheinungen  schwanden 
unter  Darreichung  von  Thyrojodin.  4.  Die  aus 
der  Therapie  der  Schilddrüsenerkrankungen  des 
Menschen  bekannten  Jodsalze  sind  nicht  im  Stande, 
die  Tetanie  nach  Schilddrüsenexstirpation  hintan- 
zuhalten oder  irgendwie  zu  beeinflussen.  5.  Bei 
einem  thyreoidektomirten  Hunde  hörten  nach  ein- 
maliger Injection  von  einer  1,6  mg  Jod  haltenden 
Dosis  Thyrojodin  die  Anfälle  dauernd  auf  und 
gleichzeitig  stellte  sich  eine  dauernd  ansteigende 
Gewichtszunahme  ein.     Verf.  l&sst  es  unentschie- 


den, ob  die  zu  beobachtende  starke  Entwicklung 
des  Panniculus  adiposus  als  Ausdruck  der  durch 
die  Operation  bedingten  Störung  im  Fettstoff- 
wechsel  anzusehen  oder  aaf  Rechnung  eines  vica- 
riirenden  Eintretens  der  Thymus  oder  vielleicht 
auch  der  Hypophysis  für  die  entfernte  Schilddrüse 
zu  setzen  sei. 

6.  Die  Verff.  konnten  vor  einem  Jahre, 
also  vor  der  Bau  mann*  sehen  Entdeckung  des 
Thyrojodins,  im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  der 
von  Ewald  angestellten  Untersuchungen,  bei  einer 
68  jährigen  an  Paralysis  agitans  leidenden  Pa- 
tientin nach  mehrwöchentlicher  versuchsweiser 
Verabreichung  von  1 — 2  englischen  Thyreoidea- 
Tabletten  täglich  Jod  im  Harn  nachweisen,  ohne 
dass  sich  sonst  eine  unzweideutige  Veränderung 
des  Stoffwechsels  aus  der  Analyse  desselben  ergab. 

6.  Der  Stoffwechsel  eines  Hundes  wurde  durch 
die  Eingabe  des  Fr  an  keuschen  Thyreoantitoxins 
in  keiner  irgendwie  erheblichen  Weise  beeinflusst. 
Nur  die  Ausscheidung  von  Na  Ol  nahm  deutlich 
zu,  die  P,  O5- Ausscheidung  verhielt  sich  in  2  Ver- 
suchen verschieden,  der  N- Gehalt  des  Harns  wurde 
nicht  vermehrt.  Das  Körpergewicht  zeigte  eher 
Neigung  zum  Steigen. 

Der  Oontrolversuch  mit  dem  Jodothyrin  er- 
gab die  typische  Reaction  des  Stoffwechsels  in 
Bezug  auf  die  Ausscheidungen  und  die  Abnahme 
des  Körpergewichts. 

Es  stimmen  somit  die  mit  dem  Franken- 
Sehen  Körper  beim  Stoffwechsel  erzielten  Versuchs- 
ergebnisse mit  den  früheren  bei  Kropf  und  ebenso 
mit  denen  von  Magnus-Levy  bei  Myxödem  damit 
erhaltenen  überein  und  zeigen,  dass  das  Thyreo- 
antitoxin  bei  der  specifischen  Schilddrüsen  Wirkung 
im  Sinne  der  Schilddrüsentherapie  gänzlich  unbe- 
theiligt  ist. 

7.  Die  vorliegende  Frage  wird  von  den  Verff. 
bedingungslos  bejaht,  und  zwar  auf  Grund  folgen- 
der Ergebnisse: 

Bei  sohilddrüsenlosen  Hunden  treten  tetanische 
Erscheinungen  so  lange  nicht  ein,  als  ihnen  regel- 
mässig Jodothyrin  (2  oder  3  bis  6  g)  täglich  zu- 
geführt wird. 

Wo  die  Tetanie  überhaupt  erfolgt,  zeigt  sie  sich 
immer  erst  nach  der  Entziehung  des  Jodothyrins 
oder  nach  einer  starken  Reduction  seiner  Zufuhr. 

Zur  Beseitigung  der  Tetanie  thyreoidektomirter 
Hunde  sind  um  so  grössere  Mengen  von  Jodo- 
thyrin erforderlich,  je  heftiger  der  Anfall  im  All- 
gemeinen ist  nnd  je  später  nach  seinem  Beginn 
das  Mittel  gegeben  wird. 

Der  Organismus  des  schilddrüsenlosen  Hundes 
besitzt  nicht  die  Fähigkeit,  das  per  os  oder  sub- 
cutan ihm  zugeführte  Jodothyrin  zurückzuhalten, 
das  als  solches  oder  in  Form  einer  anderen  or- 
ganischen Verbindung  im  Harn  abgeschieden  wird. 

£tekU  {Bub), 

lieber  Eselsmilch  und  Säuglingsernährung.  Nach 
einem  in  der  Dresdner  Ges.  f.  Natur-  und  Heil- 
kunde am  9.  5.  1896  gehaltenen  Vortrage. 
Von  Dr.  Richard  Klemm,  dirig.  Oberarzt 
des  Marie- Anna- Kinderhospitals  in  Dresden- 
Trachenberge. 

Auf  Grund  zweier  kurzer  Versuche,  Ernäh- 
rung   zweier    Säuglinge    durch   7    resp.    20  Tage 
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mit  EselsiKiilch  (luetisohe  Eindery  promptes  Nach- 
lassen des  Magendarm  katarrhes  nnter  gleichzeitiger 
Schmiercar)  ist  Verfasser  ein  begeisterter  An- 
hänger dieser  Ern&bruDgsweise  ffir  S&aglmge  ge- 
worden und  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine 
ganz  ansführliche  Zasammenstellang  der  Eigen- 
schaften derselben,  meist  nach  der  hierüber  er- 
schienenen Litteratar,  zam  Theil  auch  nach  Unter- 
sQchungen,  die  aaf  Veranlassung  Ton  Prof.  Ellen  • 
berger  im  phjsiologiBchen  Institut  der  Dresdner 
thier&rztlichen  Hochschale  durch  Herrn  Prof. 
Johne  ausgeführt  wurden.  Wie  bei  der  Wahl 
einer  Amme,  so  muss  auch  bei  künstlicher  Er- 
nährung des  Säuglings  gefordert  werden,  dass  die 
betr.  Thierart  gesund  und  frei  von  auf  den 
Menschen  übertragbaren  Krankheiten  sei, 
dass  sie  eine  gesunde,  der  Muttermilch  mög- 
lichst ähnliche  Milch  erzeuge  und  dies  in 
ausreichender  Menge.  Was  nun  den  Esel 
betrifft,  so  ist  bei  ihm  festgestellt,  dass  er  dem 
ersten  Postulat  zunächst  YöUig  gerecht  wird.  So- 
wohl die  Dorchsicht  der  Litteratur,  wie  private 
Mittheilung  von  Züchtern  (Rothe  in  Sorgaa,  Prof. 
Kühn  in  Halle,  de  Rahnitz  in  Amsterdam)  er- 
giebt,  dass  der  Esel  von  kräftigster  Constitution 
ist,  welche  ihn  nicht  nur  sehr  ausdauernd,  son- 
dern auch  sehr  widerstandsfähig  macht  gegen  eine 
Reihe  für  Thiere  und  Menschen  gefährlicher 
Seuchen.  Der  Rotz  tritt  selten,  und  dann  leicht 
auf,  es  kommen  bei  ihm  vor  leichte  Luftröhren- 
katarrhe, Hnfkrankheiten,  Kolik  und  gelegentliche 
Fracturen,  allein  völlig  immun  ist  er  gegen 
Tuberculose,  ja  dieselbe  kann  selbst  experimen- 
tell nur  sehr  schwer  bei  ihm  erzeugt  werden 
(Perroncito,  Nocard,  Vicquerat,  Ellen- 
berger). 

Als  Heilmittel  gegen  verschiedene  Krank- 
heiten (Tuberculose,  Harnerkrankungen,  Keuch- 
husten, Djsenterie  u.  s.  w.)  wurde  die  Eselsmilch 
schon  im  Alterthume  angewandt,  ist  auch  noch 
jetzt  bei  verschiedenen  Völkern  in  Gebrauch,  auch 
in  Baden  weiter,  Schwalbach,  Pyrmont  wurde  sie 
bis  vor  3  Jahren  verwandt,  in  Salzbrunn  ist  sie 
noch  in  Gebrauch.  Als  Ersatz  der  Muttermilch 
diente  sie  zuerst  (Dechambre)  im  2.  Drittel 
dieses  Jahrhunderts.  Französische  Forscher  stellten 
dann  durch  genaue  Analysen  fest,  wie  sich  die 
Zusammensetzung  derselben  deijenigen  der 
Muttermilch  ungemein  nähert.  Sie  reagirt 
alkalisch,  der  Eiweissgehalt  ist  fast  der- 
selbe, wie  bei  der  Muttermilch  1,46  gegen  1,28 
(Kuhmilch  3,0),  ebenso  das  Mengenverhältniss 
des  Albumin-  zum  Caseingehalt  1  : 2,72 
gegen  1  :2,40  (Kuhmilch  1  :  10,0);  beiden  Milch- 
arten fehlt  ferner  die  Eigenschaft,  bei  der 
Verdauung  mit  Kindermagenpepsin  Paranuclein 
niederzuschlagen,  welches  die  Kuhmilch 
schwer  verdaulich  macht  (unaufgeklärt  ist  die  Ge- 
rinnung der  Milch  einer  trächtigen  Eselin  beim 
Erhitzen,  während  die  einer  nicht  trächtigen  bei 
stundenlangem  Kochen  nicht  gerinnt).  Der  Salz- 
gehalt 0,42  (Muttermilch  0,20,  Kuhmilch  0,70), 
der  Zuckergehalt  (Lehmann)  6,2  ^/g  (Mattermilch 
Qfi%  Kuhmilch  4,07^);  nur  der  Fettgehalt  ist 
ein  geringerer  (1,38  %  gegen  3,8  %),  wodurch 
jedoch  naturgemäss  ihre  Verdaulichkeit  nicht  beein- 
trächtigt wird.     Die  Verdaulichkeit   derselben    ist 


die  der  Muttermilch,  ausgeheberter  Mageninhalt 
zeigt  bei  Eselmilchemährung  dieselbe  feinflockige 
Beschaffenheit,  wie  bei  Muttermilchnahrung,  da 
sie  femer  bei  sofortiger  Abkühlung  24  Stunden 
keimfrei  bleibt,  so  kann  sie  auch  ungekocht 
gegeben  werden,  ein  Umstand,  welcher  besonders 
günstig  ins  Gewicht  fällt. 

Practische  Erfahrungen  sind  nun  bisher 
nur  spärlich  gesammelt  und  bekannt  gegeben 
worden,  lauten  aber  ausnahmslos  günstig.  So 
sank  die  Säuglingssterblichkeit  am  Hospice  des 
Enfants  Assistes  von  Paris  (Thulie,  Lunier- 
Foville,  Nicolle)  von  83,33  7o  auf  80,23  o/o, 
Dr.  Determayer  in  Salzbrunn  ernährte  4  Kinder 
damit  mit  bestem  Erfolg,  günstig  sprachen  sich 
dem  Verf.  gegenüber  aus  Dr.  de  Rahnitz  und 
deVinkhuizen,  dazu  kommen  Verfassers  eigene, 
oben  angeführte  Beobachtungen.  Nicht  gering 
anzuschlagen  ist,  dass  bei  Ernährung  mit  Esels- 
milch der  Säugling  bewahrt  bleibt  vor  der  Auf- 
nahme eines  Flüssigkeitsballastes,  wie  es  die  Kuh- 
milchernährung mit  sich  bringt.  Hierzu  kommt, 
dass  die  Eselsmilch  ebenso  wie  die  Muttermilch 
weniger  antizymotische  Säure  bindet  als  die  Kuh- 
milch und  wie  jene  den  Enterokatarrhen  der 
Säuglinge  gegenüber  vorbeugende  und  heilende 
Eigenschaften  hat. 

Hiemach  ist  die  Eselsmilch  unstreitig 
der  beste  Ersatz  für  Muttermilch  und  müsste 
stets  in  Gebrauch  genommen  werden,  falls  sie  in 
genügender  Menge  zu  beschaffen  wäre. 

Dies  aber  ist  zur  Zeit  absolut  nicht  möglich, 
da  zu  wenig  Eselinnen  vorhanden  sind  (in 
Sachsen  26),  eine  solche  aber  jährlich  nur  das 
2  y^  fache  ihres  Gewichtes  hervorbringt  (das  Rind 
das  6-,  dto  Ziege  das  12  fache).  Hieraus  ergiebt 
sich  das  Kostbare  der  Eselsmilch  (in  Paris  1  Liter 
auf  7  Frc3.  90  Ctms,  ein  Säugling  im  Jahre 
2225  Frcs.). 

Nach  alledem  hält  Verfasser  zwar  die  all- 
gemeine Einführung  der  Eselsmilch  zur  künst- 
lichen Emäbmng  der  Säuglinge  für  ausge- 
schlossen, hoffe  aber  doch,  dass  es  erreichbar 
sei,  für  die  dringendsten  Fälle  von  Ver- 
dauungsschwäche undMagendarmkatarrhen 
einen  Vorrath  dieser  Milch  verfügbar  zu  machen, 
indem  durch  rationelle  Züchtung  die  Ertragsfähig- 
keit der  Eselinnen  gesteigert  wird,  sowie  anderer- 
seits die  private  Wohlthätigkeit  diese  Milch  auch 
unbemittelteren  zugänglich  macht.  Einen  Versuch 
in  dieser  Richtung  hat  Verfasser  mit  Hülfe  einer 
Schenkung  bereits  gemacht,  indem  er  eine  ge- 
meinnützige Genossenschaft  bildete,  den  „Heller- 
hof **,  welche  Bemittelten  den  Liter  zu  M.  8,26, 
Unbemittelten  zu  M.  2,10  abgiebt.  Eine  solche 
Ausgabe  ist  aber,  wenn  sie  auch  zunächst  noch 
sehr  hoch  erscheint,  doch  zu  erschwingen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  es  sich  nur  um  schwer  kranke 
Kinder  für  1 — 2  Wochen  handelt,  diese  in  den 
ersten  Lebensmonaten  nur  wenig  brauchen  und 
der  Verkauf  der  Milch  in  Theilflaschen  von  100  bis 
200  Gramm  erfolgt.  Im  einzelnen  Falle  würde 
auch  wohl  leicht  die  Privatwohlthätigkeit  ein- 
treten können.  Zum  Schlüsse  giebt  Verfasser  eine 
Kostenberechnung  bei  Säuglingsemährung  in  den 
ersten  5  Lebensmonaten  nach  obigen  Preisen, 
nach  welcher  M.  38,  48,  54,  57   und  61,    resp. 
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M.  62,   80,  90,   94    und    100    erforderlieb    Bein 
wfirden. 

(Jahrhveh  /.  KinderheiUtunds  Bd.  43,  4.) 

PauU  {Lübeek). 


(Ana  Prof.  Wlderhofer^s  TTnivoniÜlts-Kinderkllnik  im 
8t  AnnvKtnderapital  su  Wien.) 

Die  Gärtnerische  Fettmilch.    (Ein  Beitrag  zur 
Sftuglingsemährung.)    Von  Dr.  Paul  Moser. 

Nach  kurzem  R&ckblick  aaf  die  physiologisch- 
chemischen  Fanctionen  des  Magensaftes  and  dessen 
Verhalten  bei  gesunden  und  kranken  Kindern 
(durch  l&ngeres  Verweilen  der  Ingesta  bei  letz- 
teren werden  im  Magen  günstigere  Bedingungen 
gesetzt  für  die  Bacterien Wucherung,  die  bacteri- 
cide  Eigenschaft  der  nach  Entfernung  des  Magen- 
inhaltes sich  bildenden  freien  Salzsfture  kann  sich 
nicht  entfalten)  berichtet  Verfasser  über  19  mit 
G&rtner*scher  Fettmilch  (über  deren  Znsammen- 
setzung siehe  Referat  in  diesen  Monatsheften,  Ja- 
nuarhefty  Seite  49  ff,)  in  poliklinischer  Praxis  er- 
nährte S&uglinge.  Als  Vorzüge  der  Fettmilch 
hebt  er  hervor,  dass  sie  stets  den  Separator  pas- 
siren  muss  und  hierdurch  yom  Milchschmutz  mit 
seinen  pathologischen  Keimen  befreit  wird,  sowie 
ihre  sich  der  Muttermilch  sehr  n&hernde  Znsam- 
mensetzung, ferner  die  Thatsache  ihrer  feinflockigen 
Gerinnung  im  Magen  des  Kindes.  Da  ein  Kinder- 
n&hrmittel  nur  dann  toU  als  solches  gelten  kann, 
wenn  es  auch  yon  kranken  Verdauungsorganen  Ter- 
tragen  wird,  so  hat  Verfasser  zu  seinen  Versuchen 
magendarmkranke  Kinder  ausgew&hlt;  s&mmt- 
liche  waren  mindestens  4  Wochen  mit  Fettmilch 
ernfthrt  worden.  Von  diesen  19  Kindern  (6  früh- 
geboren, von  denen  eines  starb)  zeigten  18  eine 
Gewichtszunahme  (nur  eines,  welches  an  schwerer 
Lungentuberculose  erkrankt  war,  zeigte  Abnahme 
des  Körpergewichtes),  und  zwar  tftglich  1 — 25  g, 
im  Durchschnitt  11,6;  eines  der  Kinder  starb  an 
Pleuropneumonie  w&hrend  des  Versuches,  2  andere 
spftter  an  Lungentuberculose.  Bei  frühgeborenen, 
sehr  schwächlichen  Kindern  wurde  die  Fettmilch 
Terdünnt  gegeben  (2  Milch  :  1  Wasser),  sonst  un- 
Yerdünnt. 

Nicht  anzuwenden  ist  sie  nach  des  Ver- 
fassers Ansicht  bei  allen  acuten  Exacerbationen 
der  Dyspepsie  und  Gastroenteritis,  sowie  den  bei 
Rhachitis  Yorkommenden  Magenkatarrhen.  Sind 
auch  die  Schlusserfolge  keine  besonders  guten,  so 
ist  doch  in  Anbetracht,  dass  es  sich  um  ein  sehr 
ungünstiges  Material  handelte,  bei  dem  ausserdem 
noch  unvernünftiges  diätetisches  Verhalten  in  Folge 
der  ambulanten  Behandlung  nicht  ausgeschlossen 
war,  dem  Verfasser  in  seinen  Schlussfolgerungen 
Recht  zu  geben,  welche  dahingehen,  dass  er  die 
Fettmilch  zwar  nicht  als  ein  vollkommenes  Aequi- 
valent  für  die  Muttermilch  ansieht,  jedoch  als 
das  ihr  am  ähnlichste  Nahrungsmittel  für 
Säuglinge.  Wie  lange  die  Ernährung  mit  ihr 
fortgesetzt  werden  kann,  beurtheile  man  durch  fort- 
gesetzte Wägungen;  bei  nicht  mehr  genügender 
Körperzunahme  muss  eine  Aenderung  in  der  Er- 
nährung eintreten. 

{Jdkrh.f.  Kimderhlk.  Bd.  43,  2, 3.) 

PauU  {Lühtek). 


(Aus  dem  6t.  EIlMbeth-Hans  bu  Halle  a.  d.  Saale.) 

Einige  Mittheilungen  Ober  die  Verwendbarkeit 
von  H.  0.  Opel 's  Nährzwleback  als  Neben« 
kost  für  Säuglinge  und  an  Rhachitis  leidende 
Kinder«  Von  Dr.  med.  A.  Klautsch,  Arzt  der 
Anstalt. 

Verfasser  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
mit  der  Ernährung  von  10  Kindern,  über  4  Mo- 
nate alt,  mit  OpePs  Nährzwieback  als  Beikost 
zur  Kuhmilchnahrung.  Es  wurden  gegeben  Kin- 
dern im  Alter  von  4 — 6  Monaten  1 — 2  Stück, 
älteren  etwas  mehr,  im  2.  Lebensjahre  befindlichen 
8 — 5  Stück  täglich,  mit  Milch  aufgebrüht  oder 
mit  Fleischbrühe  als  Zwiebacksuppe.  Niemals 
stellten  sich  durch  den  Gebrauch  des  Zwiebacks 
ernstere  Verdauungsstörungen  ein.  Genaue  wö- 
chentliche Wägungen  (Curven  sind  beigegeben) 
lassen  erkennen,  dass  in  allen  Fällen  bald  nach 
Verabreichung  des  Zwiebacks  eine  constante  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  erfolgte,  während  vor- 
her dieselbe  nur  gering  oder  gar  nicht  vorhanden 
war.  Ein  als  Controlfall  nicht  hiermit  genährtes 
rhachitisches  Kind  zeigte  keine  ständige  Gewichts- 
zunahme. Die  4  rhachitischen  Kinder  entwickelten 
sich  ganz  besonders  gut,  die  rhachitischen  Zeichen 
schwanden,  die  Kinder  wurden  kräftig,  was  der 
Verfasser  auf  den  nicht  unerheblichen  Phosphat- 
gehalt des  Zwiebacks  bezieht.  Er  fasst  sein 
Urtheil  dahin  zusammen,  dass  wir  in  dem  Zwie- 
back ein  Nährmittel  besitzen,  welches  den  An- 
forderungen jdes  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Standpunktes  entsprechend  die  zum  Aufbau  des 
kindlichen  Organismus  nöthigen  Substanzen  enthält 
und  vom  4.  Monat  ab  den  Säuglingen  gegeben 
werden  kann,  auch  ein  die  Behandlung  der 
Rhachitis  älterer  Kinder  unterstützendes  Nahrungs- 
mittel darstellt. 

{Jahrb.  f.  Kind^hlk.  Bd.  43,  U,  3.) 

Pauli  {Lüheeh). 

1.  Ueber  die  Behandlung  der  Kinderlähmung  mit 
Fnnctionstheilung  und  Functionsabertragung 
der  Muskeln.  Von  T.  Drobnik,  Zeitschr.  f. 
Chir.  43,  S.  473. 

a.  Ueber  Sehnenüberpflanzung.  Von  F.Franke, 
Arch.  für  klin.  Chir.  52,  Heft  1. 

3.  Sehnenüberpflanzung  bei  der  Behandlung  der 

Lähmungsdeformitaten.  Von  JoelE.  Gold- 
thwait.  Boston.  Joum.  9.  January  1896, 
S.29. 

4.  Bemerkungen  Ober  Sehnen-  und  Muskelflber- 

tragung  bei  Deformitäten  nach  spinaler 
Kinderlähmung.  Von  Samuel  E.  Milliken. 
New- York.     Med.  Rec.   28.  Nov.  1896.  S.  771. 

Die  zuerst  von  Nicoladoni,  später  von 
Hacker,  Phocas,  Winckelmann,  Parrish 
und  Ghillini  geübte  Fnnctionsübertragung  eines 
gesunden  Muskels  auf  einen  gelähmten,  sowie  die 
Theilnng  der  Function  eines  Muskels,  dessen 
Sehne  theilweise  an  einen  gelähmten  Muskel  an- 
geheftet wurde,  ist  neuerdings  von  einer  Reihe 
von  Autoren  bei  der  Behandlung  der  nach  spinaler 
Kinderlähmung  zurückbleibenden  Deformitäten  ge- 
übt und  zur  Nachahmung  empfohlen  worden. 

Drobnik(l)  hat  das  Verfahren  1 6 mal  zur 
Anwendung  gebracht,  einmal  an  der  Hand,  15  mal 
an  der  unteren  Extremität;  hier  gab  zweimal  ein 
Pes  valgus,  einmal  ein  Calcaneus,  sonst  stets  ein 
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Eqainoyanu  Veranlassung,  das  Verfahren  za  üben. 
Bei  der  letzteren  Deformit&t  warde  meist  der  Ez- 
tensor  hallncis  an  den  Eztensor  digitorom  com- 
munis oder  der  Extensor  hallnois,  resp.  Tibialis 
anticus  an  die  Peronealsehnen  gefügt;  einmal  wur- 
den Theile  vom  Gastrocnemius  an  die  Peronei  und 
gleichzeitig  der  Tibialis  anticus  an  den  Eztensor 
digitorum  geheftet.  Beim  Pes  vaigns  verband 
Drobnik  Eztensor  hallncis  mit  Tibialis  anticus, 
beim  Galcaneus  den  Flezor  digitorum  longus  and 
Peroneus  longus  mit  der  Achillessehne.  An  der 
Hand  worden  der  Eztensor  carpi  radialis  longus 
und  Eztensor  digitorom  communis  in  Verbindung 
gebracht. 

Da  es  bei  vielen  Kindern  sehr  schwer  ist, 
allein  durch  elektrische  Untersuchung  festzustellen, 
welche  Muskeln  total  fnnctionsunffthig  sind,  und 
welche  noch  functionstüchtig  werden  können,  yiel- 
mehr  eine  klare  üebersicht  über  diese  Verhftlt- 
nisse  nur  mit  dem  Auge  gewonnen  werden  kann, 
empfiehlt  Drobnik  einen  genügend  grossen 
Schnitt  zu  führen,  der  die  in  Frage  kommenden 
Muskeln  aufdeckt.  Man  sieht  dabei  in  jedem 
Falle  schon  an  der  Farbe  der  Muskeln,  ob  die- 
selben normal  (dunkelroth),  ganz  gel&hmt  (wachs- 
gelb), oder  nur  durch  Inactiyit&t  atrophisch  (rosa- 
roth)  sind.  Zar  Functionstheilung  können  selbst- 
Terst&ndlich  nur  die  Tollst ftndig  normalen  Muskeln 
▼erwendet  werden. 

Drobnik  konnte  sich  indess  in  einigen 
F&llen  davon  überzeugen,  dass  atrophische  Mus- 
keln, die  nur  Spuren  von  elektrischer  Erregbar- 
keit zeigten,  nach  gelungener  FunctionstheUung 
oder  Functionsübertragung  wieder  in  Action  traten 
und  ihrerseits  viel  zor  Erreichung  eines  guten  Re- 
sultats beitrugen.  Am  besten  dienen  nach 
Drobnik  diejenigen  Moskelbftoche,  welche  fltoher- 
förmig  mehrere  Ursprünge  haben,  z.  B.  der  Ez- 
tensor hallocis  longus.  Bei  der  Sehnenbefestigung 
an  der  neuen  Stelle  ist  das  Glied  in  übercorri- 
girte  Stellung  zu  bringen.  Nach  der  anfänglichen 
Anwendung  eines  fizirenden  Verbandes  sind  gym- 
nastische Uebnngen  von  Vortheil. 

Franke  (2)  nähte  in  2  Fällen  nach  voraus- 
gegangener Tenotomie  der  Achillessehne  den  peri- 
pherischen Theil  der  Sehne  des  Eztensor  digitorum 
loDgos  mit  Seide  an  den  Tibialis  anticus.  In  dem 
in  übercorrigirter  Stellung  angelegten  Gypsverband 
durften  die  Patienten  schon  nach  einigen  Tagen 
gehen. 

Von  Goldthwait  (8)  wurde  8  mal  die  Sehne 
des  Peroneus  longus  an  die  Achillessehne  und  die 
des  Peroneus  brevis  an  die  Sehne  des  Flezor 
halluois  longus  befestigt:  2  mal  verband  Gold- 
thwait den  Tibialis  anticus  und  Peroneus  ter- 
tius.  In  allen  Fällen,  von  denen  der  eine  einen 
19jährigen  Patienten  betraf  ond  1  Jahr  lang  be- 
obachtet wurde,  während  die  übrigen  mindestens 
3  Monate  lang  unter  Augen  blieben,  war  eine 
wesentliche  Besserung  zu  verzeichnen.  Die  Be- 
festigong  wurde  so  bewerkstelligt,  dass  die  eine 
Sehne  in  einen  Spalt  der  andern  mit  Köpernähten 
eingefögt  wurde. 

Milliken  (4)  hat  seit  Febroar  1894  die 
fragliche  Operation  14  mal  an  9  Patienten  mit 
verschieden  ausgesprochenen  Deformitäten  nach 
spinaler  Kinderlähmung  vollführt.     Es  finden  sich 


unter  diesen  Fällen  zweimal  eine  Transplantation 
des  Musculus  sartorius  in  die  Scheide  des  ge- 
lähmten Qoadriceps  femoris,  sowie  einmal  der  Er- 
satz des  gelähmten  Triceps  brachii  durch  einen 
abgelösten  Theil  des  Deltoides.  Zur  Verbindung 
zwMer  neben  einander  liegender  Sehnen,  beispiels- 
weise derjenigen  des  Eztensor  hallncis  longus  und 
Tibialis  anticus,  wird  von  jeder  an  entsprechenden 
Stellen  ein  Streifen  losgetrennt;  diese  Streifen 
werden  dann  so  mit  einander  vernäht,  dass  ihre 
Wundränder  einander  berühren.  Milliken  hält 
für  den  Erfolg  von  Wichtigkeit  primäre  Wund- 
heilung,  gute  Im  mobil  isirong  des  Gliedes  und 
jugendliches  Alter  der  Kranken. 

Jouekimsthal  (Berlin), 

(Ana  dem  orthopKdlachen  Ambalatoriom  der  kgl.  chlrargischcn 

Klinik  zu  Manchra.) 

Die  operative  Behandlang  des  Bttckela  nach  Calot. 
Von  Dr.  F.  Lange. 

Lange  hat  sich  sofort  nach  dem  Erscheinen 
der  epochemachenden   Pnblication   Calot^s,  nach 
der  es  diesem  Autor  gelungen  sein  sollte,  den  Potta- 
schen Buckel  auch  im  forcirten  Redressement  resp. 
auf   operativem    Wege    zu    beseitigen,    mit  einer 
Nachprüf ong  seiner  Methode  beschäftigt.     Calot 
narkotisirt  den  Kranken   und  lässt   bei  Bauchlage 
die    Wirbelsäule    in    kräftigster    Weise    dadurch 
strecken,  dass  ein  Assistent  den  Kranken  fest  am 
Kopfe  erfasst,  während  ein  zweiter  an  den  Füssen 
in  entgegengesetztem   Sinne  zieht.     Zwei  weitere 
Assistenten   stützen  von   unten  her  das  Brustbein 
und  das  Becken;  der  Operateur  selbst  aber  legt 
seine  beiden  Hände  von  oben  direct  auf  die  höchste 
Prominenz  des  Buckels  und  übt  einen  allmählich  bis 
zur  ättssersten  Grenze  seiner  Kräfte  sich  steigernden 
Druck  aus,  bis  der  kjphotische  Theil  der  Wirbel- 
säule nachgiebt  und  sich  geradebiegen  läset.    Ist 
der  Gibbus   beseitigt,    so    wird  ein   Gyps verband 
angelegt,   welcher  vom  Kopf  bis  zu  dem  Becken 
reicht.     Nach  3 — 4  Monaten  wird  derselbe  durch 
einen  neuen   Verband  ersetzt,   der  eben  so  lange 
liegen   bleibt.     Das  Kind  erhält  dann  ein  Corset 
und    ist   als  Reconvalescent    zu  betrachten.     Bei 
zwei  Kranken  mit  knöcherner  Verschmelzung  der 
einzelnen  der  gibbusbildenden  Wirbel   hat  Calot 
einen  Keil    aus  der  hinteren  Fläche  des  Gibbus 
herausgemeisselt,  dann   die   vorn  stehengebliebene 
Knochenbrücke     eingebrochen,     die     Wirbelsäule 
dadorch  in  zwei  gegeneinander  bewegliche  Hälften 
zerlegt  und  endlich  diese  beiden  Segmente  so  ge- 
stellt, dass  sie  zosammen  eine  gerade  Linie  bilden. 
Lange  hat  ebenfalls  gute  Resultate  mit  dem 
Redressement  erzielt;  zweimal  sind  sogar  paretische 
Erscheinungen    im    Bein,    die    vorher    bestanden 
hatten,   nach  dem  Redressement  sofort  zurückge- 
gangen.    Um   die  Narkose  möglichst  abzukürzen 
räth    L.    dazu,    den    Kopf-  und  Beckentheil    des 
Gjpsverbandes,  welche  besondere  Mühe  und  Zeit 
erfordern,  Tags  zuvor  ohne  Narkose  und  nur  den 
Zwischentheil   unmittelbar    nach  Anwendung    des 
Calot 'sehen  Verfahrens  anzulegen.     Bei  dem  Re- 
dressement legt   er  den  Hauptwerth  darauf,   dass 
es  langsam   und   schonend  ausgeführt  wird.     An- 
statt eines  Operationstisches  wird  ein  Gestell  aus 
Gasrohr  benutzt.     Der  Kranke    liegt  bei  Bauch- 
lage mit  der  Stirn,   dem  Becken  und  den  Beinen 
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auf  drei  qaerrerUafendeii  Gorteo.  W&hrend  eine 
aoB  festem  Band  angefertigte  Bandage,  welche 
der  GlisBon^sohen  Schwebe  nachgebildet  ist, 
den  Kopf  des  Kranken  am  oberen  Theii  des 
Gestelles  fixirt,  übt  er  selbst  einen  allmählich 
immer  steigenden  Zag  an  dem  Becken  ans  nnd 
streckt  die  Wirbels&nle  so  weit  er  es  für  an- 
gezeigt hftlt.  Ist  dies  geschehen,  so  sichert  er 
sich  die  gestreckte  Stellung  der  Wirbelsfiale  darch 
ein  festes  Band,  welches  den  Beckentheii  des  Ver- 
bandes amfasst  and  an  dem  unteren  Theil  des 
Gestells  befestigt  wird.  Genfigt  die  Streckung 
allein  nicht,  um  den  Gibbas  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  so  wird  das  directe  Redressement  des 
Buckels  hinzugefügt.  Giebt  der  Buckel  bei  einem 
schonend  ausgeführten  Redresfiement  nicht  nach, 
so  begnüge  man  sich,  die  Stell ungsverbesserung 
im  gesunden  Theil  der  Wirbelsäule  vorzunehmen. 
Man  kann  dadurch  yielen  Patienten  sehr  erheblich 
nützen.  Der  restirende  Gibbus  Iftsst  sich  durch 
eine  Resection  der  Dornforts&tze,  welche  auch  von 
Oalo  t  ausgeführt  ist,  nachtrftglich  noch  verkleinern. 

(JtffificA.  med.  Wocktntchr,  I89T.  No.  IS,  8*  410.) 

Joaekimithal  {Berün.) 

Totale  und  beiderseitige  Resection  des  Nervus 
83rmpathicii8  cervicalis  behufs  Behandlung 
des  Morbus  Basedowli  und  der  Epilepsie. 
Von  Prof.  Dr.  Th.  Jonnesco  (Bukarest). 

Die  Versuche  der  theilweisen  Resection  und 
der  Durchschneidung  des  Sympathicus  cervicalis 
behufs  Behandlung  des  Morbus  Basedowli  und  der 
Epilepsie  und  die  häofig  constatirten  Lftsionen  des 
Sympathicus  cervicalis  in  den  beiden  genannten 
Krankheiten  bewogen  Jonnesco,  die  g&nzliche 
und  beiderseitige  Resection  dieses  Nerven  za 
unternehmen. 

Gegen  die  Epilepsie  hat  Alezander  die 
doppelseitige  Resection  des  oberen  Cervicalganglion 
sympathicnm  ausgeführt,  Kümmell  die  einseitige 
Resection  desselben  Ganglions,  Bogdanik  die 
doppelseitige  Resection  des  mittleren  Ganglion 
sympathicnm,  v.  Jaksch  die  Unterbindung  des 
unteren  Halsganglions  der  Arteria  vertebralis  und 
die  Durchschneidung  des  Sympathicasstranges 
oberhalb  dieses  Ganglions;  Jaboulay  die  Durch- 
schneiduDg  des  Sympathicusstranges. 

Unter  allen  diesen  Eingriffen  sind  die  Re- 
sultate von  Alexander  die  erfolgreichsten;  sie 
zeugen  für  die  Berechtigung  dieses  Eingriffes. 

Gegen  Morbus  Basedowli  hat  Jaboulay  1896 
die  Isollrung  des  mittleren  Sympathlcusgangllons 
und  die  Durchschneidung  des  Sympathicusstranges 
oberhalb  und  unterhalb  desselben  ausgefahrt.  Das 
Resultat  war  befriedigend. 

Jon  esc  o  resecirte  zam  ersten  Mal  im  Aagast 
1896  bei  einem  Fall  von  Morbus  Basedowii  auf 
beiden  Seiten  das  obere  und  mittlere  Ganglion  and 
den  zwischen  diesen  Ganglien  liegenden  Sympathl- 
cusstrang.  Der  gute  Erfolg  der  Operation  (Ver- 
schwinden des  Exophthalmus,  Verminderung  des 
Kropfes,  Mangel  an  schweren  Erscheinungen)  be- 
wogen Ihn,  diese  Operation  zu  wiederholen  und 
sogar  die  gänzliche  Exstirpation  des  Sympathicus 
cervicalis  (aller  8  Ganglien!)  zu  machen. 

Jonnesco  hat  9  Fälle  operirt,  die  2 
Bas edo wasche  Erkrankungen,    3  genuine  Epilep- 
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sie,  1  Choro-  und  HysteroepUepsie,  1  Gehirn- 
tumor mit  epileptiformen  Anfftllen,  1  Hysterie 
und  1  progressive  Paralyse,  die  zur  Zeit  der 
Operation  nichts  als  epileptische  AniUle  darbot, 
betreffen. 

Das  Resultat  der  Operation  in  diesen  ver- 
schiedenen Fällen  war  folgendes:  In  beiden 
Fällen  von  Morbus  Basedowii  schwand  der 
Exophthalmus  und  der  Kropf  wurde  kleiner;  die 
Tachykardie  verlor  sich  nur  in  dem  einen  Fall. 
In  den  8  F&Uen  von  genuiner  Epilepsie  ist  die 
Besserung  bis  jetzt  entschieden  sichtbar.  Keiner 
der  Kranken  hat  wieder  Krampfanf&Ue  gehabt^ 
nur  einer  leidet  noch  vorübergehend  an  leichten 
Schwindelanf&llen.  In  allen  andern  F&llen  wurde 
kein  Erfolg  erzielt. 

Auf  Grand  dieser  Resultate  zieht  Jonnesco 
folgende  Schlussfolgerungen : 

1.  Die  gänzliche  und  beiderseitige  Resection 
des  Sympathicas  cerTiealis  kann  ohne  spätere 
Störungen  ausgeführt  werden. 

2.  Diese  Operation,  ohne  leicht  genannt  zu 
werden,  kann  immer  versucht  werden. 

8.  Bei  Morbus  Basedowii,  dessen  Störungen 
grösstentheils  vom  Sympathicus  herzurühren 
scheinen,  ist  die  Resection  dieses  Nerven  absolut 
angezeigt,  wenn  sie  auch  durch  Unterbindung  der 
Arteria  vertebralis  vervollständigt  wird. 

4.  Bei  Epileptikern  beweisen  sowohl  die 
physiologiBchen  Experimente,  als  auch  die  Beob- 
achtung eines  Anfalles  während  einer  Hemikrani- 
otomie  (Doyen)  das  Vorhandensein  einer  Störung 
in  der  Gehirncirculation,  die  mit  dem  Anfalle  zu- 
sammenfällt. Die  befriedigenden  Resultate,  die 
Alexander  durch  einen  weniger  radicalen  Ein- 
griff erzielte,  wie  auch  die  durch  die  neu  von 
Jonnesco  vorgeschlagene  Operation  erhaltenen 
Erfolge  genügen,  die  Chirurgen  zur  Nachfolge  auf 
diesem  Wege  aufzofordern,  der  zu  einer  sicheren 
Behandlung  dieser  Krankheit  leitet,  gegen  welche 
die  Kunst  bisher  erfolglos  geblieben  ist. 

Bezüglich  der  Technik  der  Operation  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen. 

(Ohne  uns  auf  die  Frage,  ob  die  Jonnesco '- 
sehe  Operation  bei  anderen  Krankheiten,  als  bei 
Morbus  Basedowii  und  genuiner  Epilepsie,  Indicirt 
sein  kann,  näher  einzulassen,  müssen  wir  hier 
auch  bei  diesen  beiden  Erkrankungen  vor  allzu 
grossen  Hoffnungen  warnen.  Wie  oft  ist  schon 
gegen  beide  operativ  vorgegangen  worden.  Wie 
günstig  lauteten  die  früher  oder  später  nach  dem 
Eingriff  veröffenülchten  Resultate,  und  doch  kam 
es  zu  keiner  dauernden  Heilung,  sondern  nur  zu 
einem  vorübergehenden  Verschwinden  der  Er- 
scheinungen. Gerade  bei  der  Epilepsie  warde  die 
Hoffnung  so  oft  getäuscht.  Monate  lang,  ja  noch 
länger  blieben  die  Krampfanfälle  fort,  die  Patienten 
fühlten  sich  sicher  und  wohl,  da  kam  es  plötzlich 
wieder,  oft  genug  ohne  jede  Veranlassung,  zu 
einem  neuen  Erampfanfall,  derselbe  wiederholte 
sich  nach  einiger  Zelt,  bald  traten  häufigere  An- 
fälle auf,  und  schliesslich  trat  der  alte  Zustand 
wieder  ein.  Die  Fälle  von  Epilepsie,  bei  denen 
man  wirklich  von  einer  dauernden  Hellung 
sprechen  kann,  sind  sehr  gering.  Es  war  das 
jedesmal  eine  solche,  bei  denen  eine  greifbare 
Veränderung    im    Gehirn    gefunden    wurde.      Die 
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Zeit,  welche  nach  der  Jons  es co 'sehen  Operation 

▼erstrichen  ist,  ist  jedenfalls  noch  za  karz,  am  zu 

einigermaassen  sicheren  Hoffnungen  za  berechtigen. 

Ref.) 

E.  Kirchhof  {B^rüm). 

Jodoform-Kalomel  In  der  Behandlung  von  Höhlen- 
wunden.  YoD  Prof.  Dr.  Sprengel  (Braan- 
schweig). 

Sprengel  empfiehlt  bei  Wanden,  die  ent- 
weder ihrer  Natar  nach  zur  Zersetzung  neigeo, 
oder  die  von  anhaftenden  pathologischen  Massen 
nicht  YÖllig  befreit  werden  können,  als  leicht 
applicir bares  und  nicht  zu  tief  wirkendes  Aetz- 
mittel  eine  Mischung  von  Jodoform  und  Kalomel 
zu  gleichen  Theilen.  Mit  bestem  Erfolg  hat  er 
diese  Mischung  einmal  bei  Tracheotomiewunden 
und  dann  bei  Knochen-  und  Gelenktuberc alose 
angewendet.  Das  Wirksame  des  Mittels  besteht 
in  der  Entwicklung  Ton  Hydrargyrum  bijodatum, 
die  unter  dem  Einflüsse  der  Gewebss&fte  vor 
sich  geht. 

Die  Application  geschieht  in  der  einfachsten 
Weise.  Man  streut  das  Pulver  mittels  eines 
scharfen  Löffels  unter  leichter  Erschütterung  in 
die  Wunde  ein  und  verreibt  es  in  dieselbe  unter 
nicht  zu  starkem  Druck  mit  einer  mit  einem 
Gazebausch  armirten  Pincette  oder  Eornzange. 
Zuvor  muss  die  Blutung  möglichst  sorgAltig  ge- 
stillt werden. 

Die  Menge  des  angewandten  Mittels  war  in 
den  von  Sprengel  behandelten  F&Uen  verschieden 


nach  dem  Alter  der  Patienten  und  nach  der 
Schwere  der  localen  Erkrankung.  Es  wurden 
ohne  Nachtheil  bis  zu  4,5  g  in  die  Wunde  ver- 
rieben. 

Ebenso  wurden  St&bchen  und  Eügelchen,  aus 
der  Aetzmischung  und  Cacaobutter  hergestellt, 
ohne  jeglichen  Nachtheil  in  Fisteln  und  Höhlen- 
wunden eingeführt. 

{CtniraWL  für  Chir,  No.  5,  1997.) 

E.  Kirchhof  (BwHn). 

Die  temporäre  Tubage  bei  der  Tracheotonüe.  Von 
Dr.  EmilFronz,  Assistenten  der  k.  k.  Univ.- 
Kinderklinik  des  Prof.  v.  Widerhofer. 

Verfasser  stellt  kurz  die  Indioationen  für 
Tracheotomie  und  Intubation  fest  Letztere  soll 
die  Rolle  eines  Prophylacticums  spielen,  wenn 
möglich,  die  erstere  verhindern.  Intubirt  wird, 
wenn  der  diphtheritischeProcess  loealisirt,  die  Diph- 
therie eine  nicht  zur  tiefen  Nekrose  neigende  ist, 
keine  Gomplioatiooen  von  Seiten  der  Lungen  vor- 
handen sind.  In  allen  übrigen  F&Uen  wird  tra- 
cheotomirt,  also:  bei  fortgesetztem  Group,  bei 
schweren,  zu  tiefer  Nekrose  neigenden  Diphthe- 
rien, bei  Gomplicationen  von  Seiten  der  Lungen. 
In  all  diesen  letzteren  F&llen  aber  kann  man  auch 
zun&ehst  die  Intubation  vornehmen,  wodurch  man, 
besonders  im  Privathause,  die  Gefahren  eines 
durch  plötzliche  Asphyxie  nothwendig  werden- 
den Ueberhastens  bei  der  Tracheotomie  vermeidet. 


{Jahrb./.  Kimdm-hlk.  Bd.  44.) 


Pauü  {IMwik). 


Toxikologie. 


Ekzema  universale  acutum  als  Folge  von  Em- 
pfindlichkeit gegen  Jodoform.  Von  Dr. 
Dressler,  pract.  Arzt  in  Löbejün.  (Original- 
mittheilung.) 

Folgender  kürzlich  Ton  mir  beobachteter 
Fall  erscheint  mir  interessant  genug,  um 
weiteren  Kreisen  mitgetheilt  zu  werden: 

Ein  Mann  war  gefallen  und  hatte  sich  hierbei 
eine  Verletzung  einer  Ohrmuschel  zugezogen.  Die 
Wunde  wurde  genäht,  mit  Jodoform  bestäubt  und 
mit  Jodoformgaze  und  Verbandwatte  verbunden. 
Am  nächsten  Tage  bemerkte  ich  an  der  Ehefrau 
des  Patienten  eine  hochgradige  Röthuirg  und  Schwel- 
lung im  Gesicht,  besonders  in  der  Gegend  der  Nase 
und  der  Au^en;  so  waren  die  Lider  des  linken 
Auges  derartig  verschwollen,  dass  die  Frau  nicht 
im  Stande  war,  dasselbe  zu  öffnen.  Beim  Nach- 
forschen stellte  sich  nun  heraus,  dass  die  Frau 
schon  dreimal  in  ihrem  Leben  eine  ähnliche  Affection 
gehabt  hatte,  und  zwar  jedesmal,  wenn  Jodoform 
in  Anwendung  gekommen  sei;  zweimal,  als  bei  ihr 
selbst  Jodoform  nach  Operationen  wegen  eines 
Thränensackleidons  angewandt,  und  einmal,  als 
ihrer  Tochter  eine  Jodoformsalbe  wegen  einer  Ver- 
brennung verordnet  sei.  Trotzdem  dass  nun  das 
Jodoform  aus  der  Wohnung  entfernt  und  die  Wunde 
des  Mannes   in  anderer  SVeise   behandelt   wurde. 


nahm  die  Schwelluog  und  Röthung  im  Gesicht  noch 
zu,  und  es  entwickelte  sich  ein  Ekzem,  das  sich  all- 
mählich über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Merk- 
würdigerweise trat  das  Ekzem  an  verschiedenen 
Körpertheilen  in  verschiedener  Gestalt  auf.  Die 
vorherrschendste  Form  war  Röthung  und  Schwellung; 
an  einzelneu  Hautstellen,  wie  am  Halse  und  in  den 
Kniekehlen,  waren  ausser  der  Röthung  kleine,  zarte 
Schuppen  bemerkbar.  An  den  Armen  und  Händen 
fand  sich  ein  Ekzema  papulosum.  An  den  Ohren 
und  den  Unterschenkeln  handelte  es  sich  um  ein 
Ekzema  vesicolosum,  aus  dem  sich  allmählich  ein 
Ekzema  crustosum  bildete.  Die  Frau  empfand 
Jucken  und  Brennen;  auch  bestand  einige  Tage 
geringes  Fieber,  die  Kranke  fröstelte,  war  abge- 
schlagen und  hatte  keinen  Appetit.  Die  Dauer  der 
Krankheit  betrug  ca.  4  Wochen. 

Aus  der  Beschreibung  dieses  Falles  ist 
zu  schliessen,  dass  die  Frau  eine  starke  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Jodoform  hat.  Die 
Jodoformmengen,  die  in  der  Luft  yertheilt 
die  Reizung  der  Haut  herbeigeführt  haben, 
sind  doch  wohl  nur  geringe  gewesen. 
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Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Von  Max  Runge, 
Professor  der  Gebartshülfe  nnd  Gjnfikolo^e 
in  Göttingen.  III.  Aaflafse  569  Seiten,  1896. 
Verlag  von  J.  Springer,  Berlin. 

Das  Rang  ersehe  Lehrbuch,  dessen  erste  Auf- 
lage wir  in  dieser  Monatsschrift  ausführlich  bespro- 
chen und  aufs  Wärmste  hatten  empfehlen  können, 
hat  —  trotz  der  zahlreichen  anderen  existirenden 
Lehrbücher  —  in  kurzer  Zeit  eine  dritte  Auflage 
erlebt.  Seine  Vorzüge,  die  in  der  knappen,  an- 
sprechenden nnd  allgemein  yerst&ndlichen  Aus- 
drucksweise,  seiner  grossen  Uebersichtlichkeit, 
seinen  Yortreffllichen  Abbildungen  bestehen,  haben 
ihre  Terdiente  Anerkennung  in  weitesten  ärztlichen 
Kreisen  gefunden.  Zur  Einführung  in  das  Studium 
der  Geburtshülfe  scheint  in  der  That  das  Buch 
wie  kaum  ein  zweites  geeignet  zu  sein,  denn  wie 
es  sich  fernhält  von  den  Fehlern,  die  den  Com- 
pendien  gemeinhin  anhaften,  der  allzu  schablonen- 
haften Abhandlung  der  einzelnen  Capitel,  so  Ter^ 
meidet  es  auf  der  anderen  Seite  auch  den  Fehler 
mancher  grösseren  Handbücher,  die  zu  grosse  Breite 
und  das  zu  detaillirte  Eingehen  auf  gewisse  Lieb- 
lingsgebiete des  jeweiligen  Verfassers.  So  erforder- 
lich dies  vielleicht  für  ein  grösseres  Nachschlagebnch 
sein  mag,  so  würde  es  doch  für  ein  Lehrbuch  ent- 
schieden einen  pädagogischen  Fehler  bedeuten. 

Die  Abänderungen,  welche  die  jetzige  dritte 
Auflage  erfahren  hat,  sind  nur  unbedeutend.  Ein- 
theilung  und  Anordnung  des  Stoffes  haben  sich 
so  bewl^rt,  dass  sie  unverändert  fortbestehen 
konnten.  Die  neu  hinzugekommenen  Abbildungen 
sind  abermals  recht  instructiv  und  Yorzüglich  aus- 
geführt. So  sind  die  einzelnen  Phasen  der  Wen- 
dung und  die  Haltung  des  Kindes  bei  Terschlepp- 
ter  Querlage  zur  Anschauung  gebracht.  Ebenso 
sind  eine  Reihe  von  Abbildungen  neu  angefügt, 
die  die  Körperformen  bei  normalem  und  engem 
Becken  anschaulich  machen. 

Was  den  Text  anlangt,  so  ist  im  Capitel 
über  die  Desinfection  des  Arztes  der  Standpunkt 
der  Aseptik  schärfer  hervorgehoben.  Statt  des 
Einlegens  der  Instrumente  in  5^/q  Carbolsäure, 
wird  jetzt  mit  Recht  das  Auskochen  derselben  ver- 
langt. Ein  Capitel  über  die  Symphyseotomie  ist 
neu  eingefügt  worden.  Im  Abschnitt  über  die 
Blasenmole  und  die  Extrauterinschwangerschaft 
sind  die  neueren  Arbeiten  verwerthet  worden. 

Die  Ausstattung  des  Buches  weist  dieselbe 
Gediegenheit  wie  die  früheren  Auflagen  auf 

R.  Schaefer  (BerKn), 

Die  Heilung:  der  chronischen  Lung^enschwind- 
sncht  durch  Entwickelaug  vonKohlensänre 
im  Mag:en.  Von  Dr.  Hugo  Weber  (St.  Jo- 
hann-Saarbrücken). 52  S.  Verlag  von  J.  S. 
Bergmann.     Wiesbaden  1892. 

Das  hier  vorgeschlagene  Mittel  zeichnet  sich 
durch  Einfachheit  und  relative  Harmlosigkeit  aus: 
zur  Entwickelung  der  Kohlensäure  bekommt  der 
Kranke  Bmal  täglich,  eine  halbe  Stunde  vor  den 
Mahlzeiten,  einen  Theelöffel  Natrium  bicarbonicum, 
nachdem  er  12  Tropfen  Salzsäure  in  einem  Glase 


Wasser  getrunken  hat,  dem  Natronsalze  wird  noch 
20^0  Eerr    oxydat.  sacch.  solub.  zugesetzt. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Methode  ist  die 
bekannte  Thatsache,  dass  solche  Zustände,  welche 
eine  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  zur 
Folge  haben,  der  Entwickelung  einer  Phthisis  un- 
günstig zu  sein  scheinen.  So  kommt  die  Schwind- 
sucht häufig  während  der  Schwangerschaft  zu 
einem  Stillstande,  so  zeigen  Herzleiden,  welche 
mit  nervöser  Hyperämie  der  Lungen  einhergehen, 
eine  gewisse  Immunität;  die  Emphysematiker,  die 
Buckligen  sollen  aus  ähnlichen  Gründen  gewöhn- 
lich verschont  bleiben,  ebenso  die  Kalkofenar- 
beiter. —  Dagegen  bei  relativ  vermindertem  Koh- 
lensäuregehalt, wie  man  ihn  bei  Menschen  mit  an- 
geborenen grossen  Lungen  und  bei  Diabetikern  an- 
trifft, ist  eine  wirkliche  Prädisposition  zur  Schwind- 
sucht zu  beobachten.  —  Doch  ist  Verfasser  nicht 
allein  durch  philosophische  Deductionen,  sondern 
auch  durch  Thatsachen  zur  üeberzeugung  gelangt: 
dies  zeigen  11  recht  ermuthigende  mitgetheilte 
Krankengeschichten. 

Berdez  (Lausanne). 

1.  Die  Blntentziehnngfscnren.  Ihre  Geschichte, 

Indication,  Technik  und  Nachbehandlung:. 

Für  Aerzte  und  Studirende.  Von  Dr.  med. 
J.  Schubert,  Besitzer  des  Sanatoriums  Bad 
Nerothal  in  Wiesbaden,  früher  Bad  Reinerz. 
Stuttgart.  A.  Zimmerte  Verlag  (Ernst  Mohr- 
mann).   1896 

2.  Blutentziehungen,  insbesondere  der  Ader- 

lass,  ihre  Technik  und  Anwendunsr  in  der 
modernen  Therapie.  Von  Dr.  med.  Adolf 
Thiele  in  Kappel-Ohemnitz.  Mit  28  Abbil- 
dungen. Medicinische  Bibliothek  für  practische 
Aerzte  No.  90—92.  Leipzig.  Druck  und  Ver- 
lag von  C.  G.  Naumann. 

Beide  kleinen  Werke  sudien  dem  heutzutage 
vermutblich  vielfach  zu  Tage  tretenden  Bedürfniss 
des  Practikers  Rechnung  zu  tragen,  sich  über  die 
—  und  zwar  mit  Berechtigung  —  immer  mehr 
an  Ausdehnung  gewinnende  Blutentziehungstherapie 
genauer  zu  informiren. 

Hat  doch  neuerdings  diese  noch  kürzlich  für 
abgethan  erachtete  und  von  uns  allen  mehr  oder 
weniger  mit  einem  geringschätzigen  Achselzucken 
bedachte  Behandlungsweise  wieder  bei  einer  statt- 
lichen Reihe  von  Erkrankungen  ihre  Wiederauf- 
erstehung gefeiert,  um  nun  wieder  für  alle  mög- 
lichen acuten  und  chronischen  Leiden  als  Panacee 
gepriesen  zu  werden! 

Sache  des  vorsichtigen  Praktikers  wird  es 
sein,  sich  auch  von  dieser  Strömung,  so  sicher 
sie  auch  auf  einer  berechtigten  Basis  beruht,  nicht 
zu  einem  einseitigen  und  schematischen  Handeln 
hinreissen  zu  lassen. 

Die  erstere  der  beiden  vorliegenden  Arbeiten 
behandelt  das  Thema  mehr  von  einem  individuellen, 
auf  eigener  Erfahrung  basirenden  Standpunkt  und 
hat  nach  Ansicht  des  Referenten  ausserdem  das 
Verdienst,  den  meist  todtgeschwiegenen  Verdien- 
sten von  Dyes  um  die  Wiederaufnahme  des  Ader- 
lasses gebührend  gerecht  zu  werden. 

Beide  Buch  eichen  bemühen  sich  übrigens,  die 
Materialien  für  die  Discussion  der  Frage  möglichst 
vollständig  zusammenzustellen. 

Eiehh  {Hub). 

37* 


290 


Litteratur. 


r  Th«rap«atlaoh« 
L  Monatshefte. 


Graudzügre  der  IrreDpflege  für  Stadirende  ,nnd 
Aerzte.  Von  Dr.  med.  Otto  Soell,  II.  Arzt 
der  Provinzial-Heil-  und  PflegeaDBtalt  za  Hil- 
desheim. Berlin .  Drack  n.  Verlag  von  Georg 
Reimer.    1897. 

W&hrend  es  in  den  übrigen  Speoialf&chem 
and  in  der  allgemeinen  Praxis  möglich  ist,  die 
Erankenbehandlong  mit  denjenigen  Kenntnissen  za 
beginnen,  welche  darch  das  üniversitfitsstadium 
erworben  werden  können,  sieht  sich  der  angehende 
Irrenarzt  beständig  in  Schwierigkeiten,  aaf  die  er 
darch  den  Besach  der  GoUegien  and  Kliniken  in 
keiner  Weise  vorbereitet  ist  and  die  ihm  aach 
darch  das  Stadium  der  ihm  zag&nglichen  Lehr- 
bücher nar  zam  Theil  geebnet  werden.  Selbst 
wenn  er  sich  als  Practicant  der  psjohiatri sehen 
Klinik  eine  gewisse  Fertigkeit  im  Beobachten  and 
Beartheilea  von  Geisteskrankheiten  angeeignet  hat) 
weiss  er  von  den  Anforderangen,  welche  der  Dienst 
in  einer  Irrenanstalt  an  ihn  stellt,  so  gat  wie 
nichts  and  mass  sieh  die  nothwendigen  Kenntnisse 
erst  im  practischen  Dienste  selbst  aneignen.  Bei 
dieser  Anfgabe  wird  ihn  das  Yorliegende  Werk- 
chen anterstützen  and  die  anf&nglich  jeden  jangen 
Psychiater  befallende  Rathlosigkeit  and  Depression 
bedeatend  mildern. 

Ferner  soll  die  Torliegende  Arbeit  dem  psy- 
chiatrisch nar  oberflächlich  aasgebildeten  Arzte 
die  nöthigen  practischen  Fingerzeige  für  die  £r- 
theilang  Ton  Rathschl&gen  an  die  Angehörigen 
geben  and  ihn  wenigstens  Tor  den  allergröbsten 
Missgriffen  schützen.  Namentlich  wird  derjenige, 
welcher  nie  in  einer  Irrenanstalt  beschäftigt  war, 
einen  Begriff  davon  erhalten,  was  angef&hr  in 
einem  solchen  Institat  geleistet  wird,  mit  welchen 
Mitteln  dies  geschieht  und  weshalb  wir  in  der 
Irrenanstalt  selbst  das  wesentlichste  Heilmittel  für 
die  Psychose  sehen. 

Was  den  auf  132  Seiten  zasammmengedr&ng- 
ten  Inhalt  anlangt,  so  werden  nach  einer  karzen 
geschichtlichen  Einleitang  einige  allgemeine  Ge- 
sichtspankte  über  die  Behandlang  von  Geistes- 
kranken gegeben.  Diesen  schliesst  sich  eine  Sohil- 
derang  der  verschiedenen  Arten  von  Irrenanstalten 
nach  System,  Grösse  and  Baaart,  sowie  der  ver- 
schiedenen Abtheilangen  der  Irrenanstalt  an.  Wei- 
tere Capitel  behandeln  die  Irrenanstaltspflege 
selbst,  gelegentlich  weicher  namentlich  die  Her- 
vorhebang  der  Vermeidung  alier  Zwangsmittel  dem 
heatigen  Standpunkte  entsprechend  alle  Anerken- 
nung verdient.  Weiter  finden  die  einzelnen  Schwie- 
rigkeiten der  Irren  pflege,  die  Dienstvertheilung  in 
der  Irrenanstalt,  sowie  die  Fürsorge  für  entlassene 
Kranke  ihre  Besprechung. 

E$chle  {Bub). 

Leitfaden  zum  Unterricht  in  der  Behandlang 
und  Pflege  der  Geisteskranken  für  das 
Pflegepersonal.  Von  Dr.  Max  Tippel,  diri- 
girendem  Arzte  der  Heilanstalt  Johannisberg 
bei  Kaiserswerth  a.  Rh.  Berlin.  Drack  u.  Ver- 
lag von  Georg  Reimer.    1897. 

Die  vorliegenden  Aufzeichnungen  dienten  dem 
Verf.  als  Anhalt  für  den  regelmässigen  Unter- 
richt der  Probeschwestern  des  Diaconissenhaases 
und  sollten  in  gedruckter  Form  dazu  dienen,  das 
Erlernte    durch    Nachlesen    za    festigen    und    für 


zweifelhafte  Fälle  Aafschluss  und  Rath  zu  ge- 
währen. In  dieser  Hinsicht  wird  das  Bücheichen 
auch  in  anderen  Anstalten,  die  sich  mit  der  Irren- 
behandlnng  und  Pflege  befassen,  seinen  Zweck 
nicht  verfehlen. 

Aus  dem  kurzgedrängten,  aber  nichtsdesto- 
weniger reichen  Inhalte  seien  namentlich  die  Ca- 
pitel über  die  Irrenanstalt  und  ihre  Binrichtungen, 
über  die  Beobachtung  der  Kranken  und  den  Um- 
gang mit  ihnen,  sowie  das  über  die  Ueberwachungs- 
einrichtungen  als  besonders  gelangen  hervorgehoben. 
Daneben  fehlen  auch  beherzigenswerthe  Anweisun- 
gen für  die  Krankenpflege  im  Allgemeinen  nicht. 

EsckU  {Bub). 

Die  Krankheiten  des  Gehirns  nnd  seiner  Ad- 
nexa  im  Gefolge  von  Naseneitemngen. 
Von  Dr.  R.  Dreyfuss  in  Strassburg  i.  E. 
101  S.  Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 
1896. 

Eine  sehr  eingehende  Monographie,  welcher 
sowohl  ein  wissenschaftlicher  als  ein  practisoher 
hoher  Werth  zugesprochen  werden  muss.  Nach 
einer  vollständigen  historischen  Einleitung  and 
nach  Anführung  zahlreicher  selbsterlebter  klinischer 
Erfahrungen,  kommt  Verf.  zu  wichtigen  therapeu- 
tischen Folgerungen.  Welche  Symptome  keine 
dringende  Gefahr  anzeigen  and  durch  nicht  blutige 
Mittel  heilen  werden,  welche  Compleze  dagegen 
eine  schleunige  Eröffnung  der  Nasennebenhöhlen 
erfordern,  dieses  wird  der  Leser  für  jeden  speciellen 
Fall  mit  Präcision  im  Original  angegeben  finden. 
Diese  Indicationen,  welche  aus  Details  bestehen, 
können   aber  in  einem  Referat  nicht  auseinander 

gesetzt  werden. 

Bordes  {Lausatw)» 

Diagnostik  der  Harnkrankheiten.  Zehn  Vorlesun- 
gen zur  Einführang  in  die  Pathologie  der  Harn- 
wege von  Prof.  Dr.  G.  Posner  in  Berlin.  Zweite 
Aaflage.  Mit  44  Abbildangen  und  einem  sym- 
ptomatologischen  Anhang.  Berlin  1896.  Verlag 
von  August  Hirschwald. 

Beim  Erscheinen  der  ersten  Auflage  des  Pos- 
ne  raschen  Buches  konnten  wir  auf  dessen  grosse 
Vorzüge  hinweisen,  und  die  günstige  Vorhersage, 
die  wir  damals  stellten,  hat  sich  als  richtig  er- 
wiesen; schon  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
ist  eine  neue  Auflage  noth wendig  geworden,  und 
hier  hat  der  Verf.  es  verstanden,  die  Errungen- 
schaften der  Zwischenzeit  auf  dem  Gebiete  der 
Urologie  seinem  Werke  organisch  einzuverleiben. 
Im  ersten  Capitel  werden  die  Beziehungen  der 
Harnleiden  zum  Gesammtorganismus  auseinander- 
gesetzt; das  nächste  behandelt  die  Harnröhren- 
ausflüsse, über  deren  Wesen  und  Bedeutung  noch 
vielfach  falsche  und  unklare  Anschauungen  bei 
den  Aerzten  herrschen  und  die  richtig  zu  deuten 
für  die  Behandlung  von  grösstem  Werth  ist.  Ein 
nicht  minder  wichtiger  Abschnitt  sind  die  Störan- 
gen  der  Harnentleerung;  hier  führt  uns  P.  alle 
ätiologischen  Momente  vor  und  berücksichtigt  auch 
sämmtliche  nicht  in  den  Hamorganen  selbst  ge- 
legenen Veranlassungen  der  Störungen  der  Harn- 
entleerang. In  den  beiden  nächsten  Gapiteln 
werden  wir  über  die  Harnuntersuchung  instruirt, 
zuerst    über    die   physikalischen    und    chemischen 


XL  JahrgABf .l 
1UI1807.    J 


Littarstnr. 


291 


Methodeo  und  darauf  über  die  mikroBkopischen 
Befände,  deren  Dignit&t  immer  noch  nicht  Ton 
allen  Seiten  genügend  gewürdigt  wird.  Der  In- 
Bpeotion  und  Palpation  ist  das  aechste  Gapitel 
gewidmet^  and  wir  weisen  besonders  aaf  die  etwas 
ansführlioher  gesehilderte  Palpation  der.  Nieren  hin. 
Der  üntersnehnng  der  Harnröhre  sind  zwei  Ab- 
schnitte gewidmet,  in  deren  erstem  die  Sondimng 
und  in  dem  zweiten  die  Endoskopie  geschildert 
wird;  in  letiterem  wftgt  Verf.  genan  die  Yor- 
und  Naohtheile  der  Methode  ab  nnd  zeigt,  dass 
aach  hier  wie  überall  der  Mittelweg  der  beste 
ist,  dass  weder  zn  grosser  Enthusiasmus  noch  abso- 
lute Negation  des  Werthes  dieser  Untersuohnngs- 
art  berechtigt  sind.  Das  nennte  und  zehnte  Ga- 
pitel besohftftigt  sich  mit  der  üntersnehnng  der 
Blase,  dem  Katheterismus  und  der  Sondirung, 
sowie  der  Kjstoskopie.  In  einem  Anhang  wird 
eine  üusserst  übersichtliche  kurze  Symptomatologie 
der  gewöhnlichen  Erkrankungen  der  Hamwege 
gegeben. 

Die  Darstellung  des  Posner^schen  Buches 
ist  klar  und  prftcise,  die  Diction  leicht  und  fliessend, 
so  dass  das  Stadium  des  Werkes  nicht  nur  lehr- 
reich ist,  sondern  gleichzeitig  —  im  Gegensatz  zu 
sehr  yielen  anderen  medidnischen  Büchern  —  bei 
Tollkommener  Innehaltung  des  wissenschaftlichen 
Charakters  eine  interessante  Leetüre  darbietet. 
Einer  weiteren  Empfehlung  bedarf  nach  dem  Ge- 
sagten Posner^s  Diagnostik  der  Hamkrankheiten 

nicht. 

Edmmd  ßaalftld  {Berlm), 

Die  operative  Freilegang:  der  Mittelohrränme. 
Von  Dr.  Ludwig  Stacke,  Ohrenarzt,  Erfurt. 
Verlag  von  Franz  Pietzker,  Tübingen  1897. 

Der  Verf.,  der  sich  durch  eine  bereits  vor 
6  Jahren  der  Oeffentlichkeit  übergebene  neue  Ope- 
rationsmethode einen  hochgeachteten  Namen  in 
der  Ohrenheilkunde  erworben  hat,  hat  jetzt  Ver- 
anlassung genommen,  theils  die  unklaren  oder 
missverstandenen  Ansichten  Anderer  über  die  Ope- 
rationsmethode zu  corrigiren,  theils  seine  eigenen 
neu  erworbenen  Erfahrungen  durch  Veröffentlichung 
Ton  Krankengeschichten  der  ersten  100  speciellen 
Fülle  in  einem  Buche  niederzulegen.  Nachdem 
Schwartze  Tor  einigen  Decennien  durch  seine 
fundamentalen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Oto- 
chirurgie  den  Weg  gewiesen  hat,  wie  man  eine 
grosse  Reihe  lebensgef&hrlicher  Ohreneiterungen 
resp.  Knochen eiterungen  zur  Heilung  bringen 
kann  durch  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum 
Ton  der  Äusseren  Fl&che  des  Warzenfortsatzes  aus, 
ist  es  seinem  früheren  Assistenten  Stacke  ge- 
glückt, auch  diejenigen  hartnftckigen  d.  h.  chroni- 
schen Ohren-  resp.  Knocheneiterungen  zu  einer 
definitiven  Heilung  zu  führen,  welche  ihren  Sitz 
vorwiegend  in  dem  so  viel  verschrieenen  Kuppel- 
raum oder  Atticus  haben.  In  diesen  Füllen  ver- 
sagte nicht  selten  die  Schwartze^sche  Operation. 
Es  kann  ja  nicht  geleugnet  werden,  dass  bereits 
vor  Stacke  viele  Ohren&rzte  mit  mehr  oder 
weniger  Glück  versucht  haben,  die  laterale  Atti- 
cuBwand  theib  vom  unversehrten  Gehörgang  aus 
oder  auch  durch  schichten  weise  Abtragung  der 
hinteren  kuöchernen  Gehörgangswand  operativ  zu 
beseitigen,  aber  das  kann  nicht  bestritten  werden. 


dass  der  oorrecteste  nnd  kürzeste  Weg  der  von 
Stacke  angegebene  ist.  Er  besteht  darin,  dass 
Stacke  die  Ohrmuschel  ablöst  und  die  membra- 
nöse  Gehörgangswand  z.  Th.  aus  ihrer  knöchernen 
Verbindung  ablöst.  Dadurch  —  und  dies  ist  das 
Ei  des  Colnmbus  —  gelingt  es,  bei  gutem  Licht 
und  genügender  Assistenz  mit  Leichtigkeit  nicht 
allein  die  laterale  Atticuswand  mit  ein  paar  Meissel- 
schl&gen  zu  entfernen,  sondern  auch  von  da  aus 
den  Aditus  ad  antrum,  das  Antrum,  sowie  die  übri- 
gen erkrankten  Zellenr&ume  des  Warzenfortsatzes 
breit  freizulegen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
die  dazu  gehörigen  und  wichtigen  plastischen 
Operationen,  die  auch  von  Stacke  angegeben  und 
von  anderen  Autoren  modifioirt  worden  sind,  ein- 
zugehen. Jedenfalls  steht  dies  fest,  dass  der  Verf. 
zu  den  bedeutendsten  Otochirurgen  der  Jetztzeit 
gehört.  Seine  in  dem  Werke  häufig  vorkommenden 
polemischen  Auseinandersetzungen,  die  manchmal 
doch  auf  eine  allzngrosse  subjective  Empfindlich- 
keit des  Verf.  zurückzuführen  sind  und  einzelnen 
hervorragenden  Fachcollegen  gegenüber  das  er- 
laubte Maass  überschreiten,  können  den  Werth 
dieses  mit  grossem  Fleiss  und  Gewissenhaftigkeit 
verfassten  Buches  nicht  beeintr&chtigen.  Jeder, 
der  sich  mit  der  praktischen  Ohrenheilkunde  be- 
sch&ftigt,  wird  das  Buch  als  eine  wichtige  Fund- 
grube dieses  speciellen  Faches  mit  Interesse  lesen 
und  aus  ihm  viel  lernen  können.  Die  Ausstattung 
des  Buches  ist  eine  vortreffliche. 

L.  Kau  {Berlmh 

Schemata  zum  Einschreiben  von  Befanden  bei 
üntersnchungen  am  menschlichen  Körper. 
Verlag  der  H.  Laupp^ sehen  Bachbaodlang  in 
Töbingen. 

Mit  dem  farbigen  Druck  der  Abbildungen 
vorliegender  Sammlung  soll  eine  Unterlage  für  die 
mit  dem  Blei-  oder  Farbstift  oder  der  Feder  aus- 
zuführenden Einzeichnungen  gegeben  werden,  so- 
dass diese  klar  und  bestimmt  hervortreten. 

Die  36  Schemata  geben  bald  den  ganzen 
Körper,  bald  einzelne  Regionen  bald  mit,  bald 
ohne  durchscheinendes  Knochengerüst  wieder. 
SftmmÜichen  Speciali tüten  unseres  Faches,  der  Chi- 
rurgie, der  inneren  Medicin,  der  Augenheilkunde,  der 
Larjngologie  und  Rhinologie,  der  Gynüfcologie,  der 
Nervenheilkunde,  selbst  der  gerichtlichen  Medicin 
(Verletzungen  des  erwachsenen  nnd  Kindersohftdels, 
Sectionsbefunde  des  Gehirns)  ist  hierbei  Rechnung 
getragen. 

Da  der  Verbrauch  der  einzelnen  Schemata 
meistens  ein  sehr  ungleichm&ssiger  sein  dürfte, 
hat  die  Verlagshandlung  in  dankenswerther  Weise 
ausser  dem  Hefteverkanf  auch  den  Verkauf  der 
einzelnen  Schemata  nach  freier  Auswahl  in  Par- 
tien von  je  40  Stück  zusammen  im  Preise  von 
60  Tig,  eingeführt  und  stellt  einzelne  Probebl&tter 

auf  Wunsch  gratis  zu  Diensten. 

EsehU  (Hub). 
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Zur  Verwendung  der  Erschütterung.    Von  Ferdi- 
nand Bahr  in  Hannover.   (Originalmittkeilung). 

Der  Werth  der  Erschütterung  (der  Zitter- 
drückang)  ist  in  der  Heilgymnastik  lange,  bekannt 
und  findet  yielfache  Anwendung.  Neuerdings  ist 
dieselbe  für  die  Atonie  des  Uterus  empfohlen 
worden  und  gewiss  mit  Recht,  da  sie  wahrschein- 
lich mehr  zu  leisten  im  Stande  ist  als  das  übliche 
Reiben.  Mit  Rücksicht  anf  die  mitzutheilende 
Erfahrung  dürfte  sich  die  Erschütterung  aoch  bei 
Anf&Uen  von  Herzklopfen,  namentlich  bei  gewissen 
Formen  paroxysmaler  Tachykardie  empfehlen. 

Ich  wurde  vor  Kurzem  auf  der  Reise  nachts 
zu  einem  Verwandten  gerufen,  der  anfallsweise 
an  Tachykardie  leidet.  Fat.  ist  54  Jahre  alt  und 
hat  seit  27  Jahren  eine  wohlkompensirte  Mitral- 
insufficienz.  Die  Anfälle  treten  bisweilen  in 
grösseren  Zeitr&umen  bisweilen  öfter  auf  bei  plötz- 
lichem Bücken  oder  auch  bei  Störungen  der  Ver- 
dauung, namentlich  des  Magens  (Aufbl&hung). 
Ob  reflectorische,  ob  rein  mechanische  Einflüsse 
allein,  ob  beide  wirken,  ist  nicht  sicher  entschieden. 
Ich  fand  einen  kleinen,  wenig  unregelm&ssigen 
Puls  von  130 — 140  neben  starken  Beklemmnogs- 
erscheinungen.  Zuf&Uig  kam  ich  auf  den  Gedanken, 
mit  flach  aufgelegter  Hand  die  Herzgegend  zu 
erschüttern.  Prompt  trat  der  Erfolg  ein,  der 
Puls  ging  plötzlich  auf  68  zurück,  war  toII  und 
regelmässig,  er  hielt  sich  so,  und  die  aufregende 
Scene  war  beendigt. 

Fat.  hat  unlängst  einen  ähnlichen  Anfall  durch- 
gemacht, der  erst  nach  Tier  Stunden  Torüberging, 
trotzdem  dass  yon  dem  behandelnden  Arzt  alles 
Mögliche  versucht  wurde.  Ich  selbst  habe  früher 
solche  Anfälle  mit  erlebt  und  musste  deren  spon- 
tanes Aufhören  abwarten.  Ich  möchte  darum 
dieses  einfache  therapeutische  Mittel,  dessen  experi- 
mentelle Wirkung  schon  lange  durch  den  Zander' 
sehen  Erschütterungsapparat  F  1  festgelegt  ist, 
zur  gelegentlichen  Nachahmung  empfehlen. 

Das  Offenhalten  eines  geöffneten  Abscesses, 

einer  eitrigen  Phlegmone  gelingt  manchmal  über- 
haupt nicht  oder  nur  unvollkommen  durch  Tam- 
ponade oder  Drainage,  wenn  nämlich  die  Wund- 
ränder die  Neigung  haben,  sich  an  einander  zu 
legen  und  sich  aus  buchtigen  Höhlen  dickflüssiger 
Inhalt  entleeren  soll;  feste  Tamponade  begünstigt 
dann  Eiterretention  und  lockere  Tamponade  ver- 
hindert nicht  das  Zusammentreten  der  Wund- 
ränder; bei  Benutzung  eines  Drainrohres  liegt  der 
übrige  Theil  der  Wundränder  aneinander.  Dr. 
Egbert  Braatz  (Centralblatt  für  Chirurgie  No.16) 
giebt  zur  Hebung  dieses  Oebelstandes  Drahthaken  *) 
an ;  je  nach  der  Länge  der  Wunde  und  der  Nach- 
giebigkeit   der    Wundränder   werden    die   Haken, 

*)  Von  Herrn  Fr.  Doli  in  Mannheim  zu  be- 
ziehen. 


die  Torräthig  gehalten  werden  müssen,  yersohieden 
gross  gewählt  und  so  eingelegt,  dass  die  Spannung 
nicht  zu  gross  ist.  Die  Haken  halten  sich  ohne 
weitere  Befestigung.  In  die  nun  klaffende  Wunde 
kann  man  nach  Belieben  noch  Gummirohr  oder 
Gaze  legen.  Statt  Gummi  röhren  kann  man  nach 
Br.  zur  tiefem  Drainage  mit  Vortheil  auch  Spiral- 
röhren verwenden. 

Kreosolid 

ist  ein  neues,  von  Dr.  Denzel  in  TüMngen  dar- 
gestelltes KreoBotpräparat,  Es  ist  die  Magnesium- 
verbindung der  zweiwerthigen  Phenole  des  Kreo- 
sots und  stellt  ein  weisses  Pulver  von  schwachem 
Geruch  und  Geschmack  dar.  1  g  Kreosolid  ent- 
spricht 2  g  Kreosot.  Das  Pulver  wird  in  Dosen 
von  0,5  g  4  mal  täglich  gegeben.  Durch  die 
Säure  des  Mageos  werden  die  wirksamen  Bestand- 
theile  Guajacol  und  Kreosol  in  äusserst  feiner  Ver- 
theilnng  abgespalten.  Das  Präparat  soll  nicht 
ätzend  wirken  und  gut  vertragen  werden. 

Verordnung  des  Bromoform« 

Bromoform  ist  bekanntlich  in  Wasser  fast 
unlöslich.  Folgende  von  Yoisin  (La  M^d.  mo- 
derne No.  19)  herrührende  Vorschrift  liefert  eine 
vollkommen  klare  Lösung. 

Bromofonnii  1,75 

Tinct.  Aconiti  1,0 

Tinct.  Stryehnin. 

Tinct.  Grindeliae  robustae        0,75 
Tinct.  Bryoniae  0,5 

Sirup,  opiati  50,0 

Sir.  Anrant.  Gort.  105,0 

Spiritus  (90  7o)  25,0 

Das  Bromoform  wird  mit  dem  Alkohol  und 
den  Tincturen  gemischt  und  diese  Mischung  in 
die  Mischung  der  beiden  Sirupe  gegeben^  Die 
Menge  des  Sirupe  darf  nicht  verringert  werden, 
weil  man  sonst  keine  klare  Lösung  erhält.  Wohl 
aber  kann  die  fertige  Mischung  mit  Wasser  ver- 
dünnt werden.  Ein  geringer  Wasserzosatz  er- 
zeugt eine  Trübung,  die  jedoch  durch  grössere 
Mengen  Wassers  wieder  verschwindet.  1  Theil 
liefert  mit  2  Theilen  Wasser  eine  klare  Mischung, 
welche  einen  angenehmen  Geschmack  besitzt, 
während  in  der  verdünnten  Mixtur  der  Geschmack 
des  Bromoform  für  die  meisten  Personen  zu  stark 
hervortritt.  Die  Dosis  beträgt  1  Thee-  bis  1  Ess- 
löffel,  je  nach  dem  Alter. 

Gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthlsiker 
empfehlen  Combemele  und  Deschumaker 
(Rev.  m6d.  du  Nord.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1897,  No.  5)  Sulfonal  täglich  1— 2  g  zwischen 
7  u.  8  ühr  Abends.  Länger  als  14  Tage  soll 
das  Mittel  nicht  angewendet  werden. 

Berichtigang« 

In  der  Besprechung  von  Henoch*s  Vorlesun- 
gen über  Kinderkrankheiten  Aprilheft  der  Thera- 
peutischen Monatshefte  S.  234  Spalte  2  Z.  17  v. 
oben  muss  es  heissen:  heisse  Aussenluft  statt 
kalte. 


Fflr  die  RedAotion  rerantwortlleh:  Dr.  A.  Langgaard  In  Berlin  8W. 
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Noch   etwas  über  die  Behandlangr  der 
Liungrenscbwindsüchtisren. 

Von 

Dr.  Volland  in  Dayos-Dorf. 

Mancherlei  Einwände  gegen  meine  War- 
nungen vor  üebertreibungen  bei  der  Behand- 
lung der  Lun  genschwindsüchtigen  ^)  geben  mir 
6elegenheit|  mich  nochmals  mit  dieser  Sache 
zu  beschäftigen. 

Zu  meiner  grossen  Freude  und  Genug- 
thuung  habe  ich  seither  mit  meinen  Dar- 
legungen unerwartet  reichliche  Anerkennung 
gefunden .  Ich  habe  eine  Anzahl  sehr  schmeichel- 
hafter Briefe  von  hervorragenden  Practikern 
erhalten,  die  meinen  Ausführungen  aufs  leb- 
hafteste zustimmen.  Auch  sind  mir  eine 
Anzahl  Patienten  anvertraut  worden  mit  be- 
sonderem Hinweis  auf  die  Therapeutischen 
Monatshefte.  Femer  hat  sich  auch  schon 
die  Kritik  anerkennend  darüber  ausgesprochen. 
So  glaubt  Rubinstein ^),  „dass  nur  die 
Ehrfurcht  vor  einer  gewissen  autoritären 
Therapie,  die  bei  dem  Studien  gang  der  meisten 
Aerzte  begreiflich  ist,  bisher  viele  Collegen 
daran  verhindert  hat,  zu  verfahren  wie 
Volland."  —  Zum  grossen  Theil  zustim- 
mend sind  auch  kritische  Besprechungen  in 
der  Münchener  medicinischen  Wochenschrift^), 
in  der  Allgemeinen  medicinischen  Gentral- 
zeitung^)  und  im  Jahrbuch  über  Therapeutische 
Leistungen  d.  J.  1896*). 

Auch  Anstaltsleiter  zählen  zu  denen,  die 
meinen  Ausführungen  Beifall  spendeten.  So 
erhielt  ich  eine  Karte,  deren  Inhalt  mitzu- 
theilen  ich  mich  nicht  enthalten  kann:  „Le 
Docteur  B  u  r  n  i  e  r  ,  medecin  directeur  du 
Sanatorium  de  Leysin,  präsente  ä  Mr.  le 
Docteur  Yollan.d  ses  salutations  confra- 
ternelles  et  ses  plus  vives  f^licitations  pour 
la  belle  ^tude,  publice  par  lui  dans  le  No. 

^)  Diese  fiefte  Sept.  1895  u.  Aagnst  and  Sept. 
1896. 

2)  Aerztlicher  Practiker  No.  19,  S.  594  Jahr- 
gang 1896. 

»)  No.  44,  1896. 

*)  No.  12,  1897. 

^)  V.  Dr.  A.  Pollatschek,  F.  Bergmann 
Wiesbaden. 

Th.  M.  97. 


de   Septembre   der  Therapeutischen  Monats- 
hefte. 

Les  exaggerations  signal^es  par  Mr. 
Voll  and  existent  r^ellement  et  j'ai  iti  heu- 
reux,  de  les  voir  si  bien  d^crites  et  si  bien 
groupees.  L^article  en  question  est  venu  me 
conflrmer  et  me  fortifler  dans  la  m^thode, 
que  je  cherche  k  suivre  et  qui  consiste  k  ne 
pas  imposer  k  un  malade  des  chferes  qu'un 
bien  portant  ne  peut  faire  sans  inconv^nients.^ 
Leider  verfiel  der  arme  College  einem 
tragischen  Geschick.  Er  wurde  von  einem 
Bussen,  der  aus  der  Anstalt  fortgewiesen 
werden  musste,  meuchlings  erschossen.  Unter 
anderen  ehrenden  Nachrufen  finde  ich  be- 
sonders in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift^) Worte,  die  seine  wissenschaftliche 
wie  practische  Tüchtigkeit  rühmend  aner- 
kennen. Auch  nach  Wolff  in  Reiboldsgrün 
gewinnt,  indem  er  sich  auf  mich  bezieht^), 
heut  die  Ansicht  mehr  und  mehr  an  Geltung, 
dass  die  sogenannte  Ueberemährung  von 
zweifelhaftem  Werth  für  Phthisiker  ist. 

Das  sind  alles  erfreuliche  Erscheinungen, 
die  günstige  Aussichten  auf  die  Weiterver- 
breitung meines  Verfahrens  unter  immer 
grösseren  Aerztekreisen  eroffnen.  So  wage 
ich  der  Hoffnung  Raum  zu  geben,  die  Fälle 
mochten  nach  und  nach  immer  seltener  wer- 
den, aus  deren  Erzählungen  ich  auch  diesen 
Winter  wieder  das  Elend  der  Ueberemährung 
horte.  Man  hatte  bei  ihnen  immer  und 
immer  darauf  gedrungen,  dass  sie  möglichst 
viel  Milch  trinken  und  recht  oft  essen  soll- 
ten, man  hatte  sie  auch  das  Kreosot  und 
ähnliche  Präparate  in  steigender  Dosis  nehmen 
lassen.  Da  versagte  der  Magen  endlich  gänz- 
lich. Nachdem  jede  Nahrungsau&ahme  längst 
schon  mit  Widerwillen  stattgefunden  hatte, 
konnte  der  Magen  schliesslich  dÜB  aufgezwun- 
genen Speisen  und  Getränke  nicht  mehr  be- 
halten. Auch  schon  bei  verhältnissmässig 
geringen  Husten stössen  erfolgte  gar  zu  leicht 
Erbrechen.  Da  fanden  sich  dann  sehr  aus- 
gesprochene Erscheinungen  von  Magen atonie, 

6)  No.  46  Jahrg.  1896. 

"*)  Zeitschrift  für  Krankenpflege  October  1896, 
S.  222. 
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die  sieb  moglicberweise  schon  zu  einem 
gewissen  Grade  der  Ektasie  ausgebildet  batte. 
Die  Platscbergeräuscbe  im  Magen  waren  sebr 
ausgedehnt  oft  bis  zur  Höbe  des  Nabels. 

Gabrilo  witsch')  will  zugeben,  dass 
75%  aller  in  seine  Anstalt  Eintretenden  an 
Magenatonie  leiden.  Was  er  aber  unter 
Magenatonie  versteht ,  das  ist  mir  unklar, 
denn  er  sagt  einige  Zeilen  .weiter,  dass  der 
grosste  Tbeil  seiner  Patienten  unbemittelt 
ist  und  sich  nur  kümmerlich  zu  Hause  hat 
ernähren  können.  Wie  bei  einem  Phtbisiker 
aber  eine  Magenatonie  bei  mangelhafter  Er- 
nährung zu  Stande  kommen  soll,  das  wäre 
mir  nur  dann  yerständlicb ,  wenn  er  seinen 
Hunger  nur  durch  Massen  zufuhr  sehr  gering 
eiweissbaltiger  Nahrung  hätte  stillen  müssen. 
Wenn  er  also  z.  B.  ausschliesslich  von  Kar- 
toffeln oder  nur  Ton  Reis  zu  leben  gezwun* 
gen  wäre.  Das  war  aber  bei  Gabrilo  witsch^  s 
Patienten  nicht  der  Fall,  denn  sie  hatten  zu 
Hause  gelebt  Ton  wöchentlich  1  bis  2  mal 
Fleisch,  Suppe,  Grütze  und  Brot.  Grütze 
und  Brot  sind  aber  bekanntlich  treffliche 
eiweisshaltige  Nahrungsmittel,  die  billig  sind 
und,  ohne  den  Magen  zu  überladen,  recht 
gut  sättigen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  kommen 
Plätschergeräusche  im  Magen  zu  einer  Zeit, 
zu  der  er  seinen  Inhalt  l&igst  an  das  Duo- 
denum abgegeben  haben  sollte,  nur  bei  solchen 
Patienten  Tor,  die  längere  Zeit  hindurch  Tiel 
zu  reichlich  besonders  mit  flüssigen  Nah- 
rungsmitteln ernährt  worden  sind  oder  zu  viel 
Kreosot  und  seine  Derivate  genommen  haben. 
Bei  Irisch  erkrankten  oder  schon  länger  leiden- 
den Phthisikern,  die  zur  Einsicht  gekommen 
waren,  dass  ihnen  die  Mastcurversuche  nicht 
zusagten,  und  sie  deshalb  aufgegeben  hatten, 
fand  ich  nie  Magenatonie. 

Deshalb  scheint  es  mir  unwahrscheinlich, 
dass  Gabrilo witsch  seine  zugehenden  Pa- 
tienten auf  Magenatonie  untersucht  hat,  und 
seine  75  %  scheinen  mir  in  der  Luft  zu 
schweben.  Soweit  ich  die  phthisiatrische 
Litteratur  kenne,  habe  ich  überhaupt  zuerst 
auf  das  häufige  Vorkommen  des  atonischen 
Magens  bei  überemährten  Lungenkranken 
hingewiesen,  und  mir  scheint  es,  als  habe 
ich  mich  dieses  in  der  Phthisiatrie  bisher 
vernachlässigten  Organs  zuerst  angenommen. 
Man  liest  in  unserer  Litteratur  viel  über 
Magenstörungen,  Appetitlosigkeit,  Schwierig- 
keiten der  Ernährung  etc.,  die  der  Besse- 
rung der  Elrankheit  hinderlich  sind  und  den 
Phthisiatem  grosse  Mühe  machen.  Aber 
dass  diese  Zustände  in  %o  ^^^^^^  Fälle,  ab- 
gesehen   natürlich    von    denen,    wo    Fieber, 


«)  Diese  Hefte  No.  1896,  S.  583  n.  ff. 


Alkoholismus,  Abusus  medicamentorum  u.dgl. 
vorliegt,  durch  die  Unfähigkeit  des  habi- 
tuell überladenen  Magens,  seinen  Inhalt  in 
der  physiologischen  Zeit  weiter  zu  beför- 
dern, bedingt  sind,  darüber  findet  sich  von 
Brehmer  an  bis  zu  den  jüngsten  phthisia- 
trischen  Erscheinungen  nichts  mitgetheilt. 
Der  Magen  wurde  offenbar  nur  als  ein  Organ 
betrachtet,  dessen  Bedeutung  der  Lungen- 
erkrankung gegenüber  sehr  zurücktrat  und 
dem  man  jede  beliebige  Nahrungsmenge  zu- 
muthen  konnte,  nur  „damit  man  die  Stoff- 
wechselvorgänge des  Phtbisikers  mit  positiver 
Bilanz  arbeiten  lassen  könne^.  Im  üebrigen 
aber  galt  er  als  Quantit^  n^gligeable,  die 
erst  in  Betracht  kam,  als  sie  sich  für  die 
bisherige  Yemachlässigung  durch  gänzliches 
Niederlegen  der  Arbeit  rächte. 

Erst  in  neuerer  Zeit  treten  die  Aerzte, 
die  sich  speciell  mit  Magenkrankheiten  be- 
schäftigen diesen  Yerhältnissen  näher.  So 
wurde  von  Georg  Kellin g^)  das  häufige 
Vorkommen  von  Gasteroptose  bei  Phthisi- 
kern beobachtet.  Es  ist  ihm  dabei  aufge- 
fallen, dass  bei  beginnenden  Phthisen  die 
Zahl  der  Gasteroptosen  viel  geringer  ist, 
als  in  den  fortgeschrittenen  Fällen.  Er  er- 
klärt sich  dies  Verhalten  dadurch,  dass  sich 
der  Inhalt  der  Bauchhöhle  durch  Fettschwund 
vermindert  und  dass  so  das  Volumen  der 
Bauchhöhle  zu  ihrem  Inhalt  zu  gross  wird. 
Die  Leerheit  des  Darms  bietet  dem  Magen 
nicht  genug  Stütze  und  er  sinkt  deshalb 
nach  abwärts. 

Mir  erscheint  dieser  Erklärungsversuch 
für  das  häufige  Vorkommen  von  Gasteroptose 
bei  fortgeschrittneren  Phthisikern  etwas  ge- 
zwungen. Ich  setze  dabei  voraus,  dass  bei 
Kelling's  Fällen  gleichzeitig  Magenatonie 
bestand.  Das  haltö  ich  allerdings  für  selbst- 
verständlich, denn  es  scheint  mir  unwahr- 
scheinlich, dass  einfache  Gasteroptose  ohne 
Ejitarrh,  Atonie  oder  Ektasie  überhaupt 
pathologische  Erscheinungen  macht.  Erst 
durch  den  Katarrh  und  die  Atonie  entstehen 
die  Beschwerden,  die  den  Arzt  veranlassen 
können,  auch  die  Gasteroptose  festzustellen. 
Das  geht  offenbar  aus  den  Untersuchungen 
Manfred  BiaTs^®)  hervor,  der  der  Gaste- 
roptose keinerlei  pathologische  Bedeutung 
zugeschrieben  wissen  will. 

Menschen,  die  zur  Phthise  disponirt  sind 
und  dann  daran  erkranken,  sind  im  Ganzen 


*)  Physikalische  üntersachimgeD  über  dieDrack- 
verh&ltnisse  in  der  Baachhöhle,  sowie  über  die 
VerlageroDg  und  die  Vitalcapacität  des  Magens. 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  144.  1896. 

10)  Ueber  den  Tiefstand  des  Magens  bei 
Männern.  Berliner  klinische  Wocbenschnft,  Jahr- 
gang 1896,  No.  50. 


Xf .  Jahrfang.! 
Janil88T.   J 


Volland,  Behandlung  der  Lungensehwlndsüebtifen. 


295 


nicht  häufig  fett,  werden  aleo  fQr  gewöhnlich 
auch  nur  geringe  Mengen  yon  Fett  in  den 
Organen  der  Bauchhöhle  abgelagert  haben. 
Dessen  Schwinden  würde  eine  kaum  nennens- 
werthe  Verminderung  des  Bauchhöhleninhalts 
£ur  Folge  haben«  Diese  wird  aber  Yollständig 
ausgeglichen  werden  durch  das  Einziehen  der 
Bauchdecken y  was  häufig  bei  abgemagerten 
Phthisikern  schliesslich  eine  muldenförmige 
Gestaltung  des  Bauchs  zur  Folge  haben 
kann.  Leerheit  des  Darms  setzt  übrigens 
mit  Nothwendigkeit  auch  Leere  des  Majo;ens 
voraus.  Dieser  wäre  dann  nicht  belastet, 
und  es  wäre  kein  Grund  yorhanden,  der  ihn 
nach  abwärts  zwänge. 

Meiner  Meinung  nach  ist  der  Grund  viel 
einfacher  und  naheliegender.  Wenn  heutzu- 
tage auf  deutschen  Hochschulen  gelehrt  wird, 
dass  Tuberculose  durch  Klimawechsel  und 
üeberernährung  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann,  so  werden  jetzt  die  Mehrzahl  der 
Phthisiker,  falls  ein  Klimawechsel  nicht 
möglich  ist,  wenigstens  mit  üeberernährung 
behandelt  werden.  Mit  dieser  ist  aber  eine 
üeberfüllung  des  Magens  in  den  allermeisten 
Fällen  unvermeidlich.  Für  Kelling  steht 
nun  ausser  Frage,  dass  der  Magen  durch 
die  Schwere  seines  Inhalts  nach  uoten  ge- 
zerrt werden  kann.  Nun  wird  er  mir  auch 
zugeben,  dass  das  von  ihm  häufig  beobach- 
tete Vorkommen  von  Gasteroptose  in  den 
fortgeschrittenen  Fällen  von  Phthise  aller- 
meist nur  durch  ärztlich  verordnete  üeber- 
ernährung bedingt  ist. 

Ich  muss  es  nochmals  betonen:  Bei  der 
Behandlung  der  Phthisiker  muss  man  sich 
stets  gegenwärtig  halten,  dass  die  Krank- 
heit zuerst  zurücktreten  muss,  bevor 
sich  der  Appetit  richtig  einstellen 
kann  und  die  Ernährung  steigt.  Nicht 
aber  drängt  man  die  Krankheit  dadurch 
zurück,  dass  man  zunächst  dem  Kran- 
ken mit  Gewalt  den  Ernährungszustand 
zu  heben  sucht.  Dieses  Zurücktreten  der 
Krankheit  muss  demnach  zuerst  einzuleiten 
versucht  werden,  bevor  man  dem  Kranken 
mit  gesteigerter  Nahrungszufuhr  kommen 
darf.  Er  selbst  muss  danach  verlangen,  und 
der  Arzt  begiebt  sich  eines  grossen  Vortheils, 
wenn  er  sie  ihm  aufdrängt.  Durch  man- 
cherlei Maassnahmen  gelingt  es,  die  Krank- 
heit, wenn  auch  zunächst  nur  vorübergehend, 
zum  Zurücktreten  zu  bringen  und  Appetit 
zu  schaffen:  Vor  allem  muss  der  Kranke 
aufhören  zu  arbeiten  und  sich  möglichster 
Buhe  hingeben.  Ist  Fieber  vorhanden,  so 
wird  die  Bettruhe  nöthig.  Dass  für  gute 
Luft  gesorgt  werden  muss,  ist  selbstverständ- 
lich. Ferner  ist  es  der  Klimawechsel,  der 
das  erforderliche   Zurücktreten    der    Krank- 


heit zur  Folge  haben  kann.  Dasselbe  ent- 
steht oft  schon  durch,  eine  ümstimmung 
des  Kranken,  hervorgerufen  durch  neue  Hoff- 
nung oder  den  Wechsel  der  Umgebung.  So 
ist  mir  einigemal  von  Patienten  erzählt 
worden,  da^s  sie  zum  erstenmal  ein  belegtes 
Brötchen  mit  wirklichem  Hunger  gegessen 
hätten,  das  sie  sich  an  einer  Frühstückssta- 
tion auf  der  Heise  gekauft  hätten,  während 
sie  zu  Hause  noch  die  besten  Leckerbissen 
verschmäht  hätten.  Diese  Fälle  stammen 
aber  aus  einer  früheren  Zeit.  Seitdem  die 
allermeisten  Kranken  schon  vorher  üeberer- 
nährungs-,  Kreosot- u.dgl.  Curen  durchgemacht 
haben,  habe  ich  leider  nie  mehr  etwas  von 
so  plötzlicher  Besserung  gehört. 

Ob  Gabrilo witsch  nur  von  reichlicher 
Nahrungszufuhr  oder  von  üeberernährung 
bei  ihm  gesprochen  wissen  will,  das  bleibt 
sich  ganz  gleich.  Nicht  der  Name,  sondern 
die  Sache  ist  es,  worauf  es  ankommt.  In 
der  That  wird  er  nach  meiner  Anschauung 
den  Verdauungscanal  seiner  Phthisiker  um 
etwa  das  Doppelte  belasten,  als  es  ein  Mann 
bei  mittlerer  Arbeit  thut.  Das  sagt  er  ja 
selbst").  „Wenn  wir  die  Durchschnitts- 
ziffern nehmen,  was  an  Ei  weiss,  Fett  und 
Kohlehydraten  verzehrt  wurde,  abgerundet: 
200,0,  200,0  und  400,0,  so  sind  diese  um  ein 
Bedeutendes  grösser,  als  für  normale  Ver- 
hältnisse gewöhnlich  angegeben  wird.  Voit 
und  Pettenkofer  berechnen  für  den  Mann 
bei  mittlerer  Arbeit  118  Eiweiss,  56  Fett 
und  500  Kohlehydrate.^  Gabrilo  witsch 
ist  stolz,  „dass  er  dem  Phthisiker  5  000,000 
Galerien  liefert,  etwa  das  Doppelte  von 
dem,  was  nach  Helmholtz  für  den  gesunden 
Menschen  verlangt  werden  muss*^.  Leider 
theilt  er  uns  nichts  darüber  mit,  wieviel 
Calorien  bei  seinen  Kranken  un  ausgenutzt 
wieder  mit  dem  Stuhl  abgehen.  Ich  weiss 
nur  aus  den  Erzählungen  überernährter 
Phthisiker,  dass  die  habituelle  üeberladung 
des  Verdauungscanais  sehr  reichliche  und 
mehrmalige   Stühle  täglich  im  Gefolge  hat. 

um  auch  Gabrilowitsch  zu  überzeugen 
von  der  Schädlichkeit  so  reichlicher  und  so 
oft  eingenommener  Nahrungsmengen,  wie  er 
sie  empfiehlt,  so  bleibt  mir  wohl  nichts 
weiter  übrig,  als  ihm  den  Rath  zu  geben, 
doch  selbst  einmal  1  Jahr  lang  sich  genau 
so  zu  ernähren,  wie  er  es  bei  seinen  Phthi- 
sikern „individualisirt^.  Wenn  er  nicht 
einen  ganz  unverwüstlichen  Magen  hat,  so 
wird  er  nach  meiner  Üeberzeugung  mit  glück- 
lich zustande  gekommener  Magenatonie  mir 
noch  Recht  geben,  wie  auch  Sonderegger, 


^')  üeber  die  EmäbrangLoDffeDkranker.  Wiener 
Med.  Wochenschr.  No.  46  and  47  Jahrg.  1895. 
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der  in  seiner  Autobiographie  gesagt  hat  vom 
praotischen  Arzte ^^):  n^®'  Mann  (sc.  Arzt) 
aber  soll  nur  3  mal  essen  und  trinken  und 
das  zu  Hause  —  dann  bleibt  er  gesund  und 
es  geht  ihm  gut^  und  er  wird  mit  Kuss- 
mauls^) nicht  länger  die  dicken.  Bäuche  als 
beneidenswerthe  Zeichen  blühender  Gesund- 
heit betrachten. 

Gabrilowitsch  wird,  wie  er  mir  erklärt, 
bei  seiner  fiehandlungsweise  bleiben,  bis  ich 
ihm  mit  lebendigen  Zahlen  und  nicht  mit 
theoretischen  Speculationen  komme.  —  Nun, 
Ton  der  Theorie  habe  ich  mich  von  jeher 
nach  Möglichkeit  fern  zu  halten  yersucht, 
snd  ich  wende  mich  ihr  nur  zu,  wenn  ich 
mir  durch  nüchterne  Beobachtung  gewonnene 
Erfahrungsthatsachen  nachträglich  zu  erklären 
yersuche. 

Wenn  man  eine  24jährige  phthisiatrische 
Thätigkeit  hinter  sich  hat,  so  weiss  man 
so  ungefähr,  was  man  von  Statistiken  zu 
halten  hat,  die  sich  damit  beschäftigen, 
festzustellen,  wie  viel  Proceute  geheilt  oder 
wenigstens  wieder  arbeitsfähig  geworden  sind. 
Wie  lange  die  Arbeitsfähigkeit  und  die 
Heilung  aber  dauert,  das  muss  erst  noch 
weiter  abgewartet  werden.  Davon  steht 
natürlich  nichts  in  der  Statistik  und  erst 
recht  nichts  davon,  wie  viel  von  den  Kranken 
nach  6 — 20  Jahren  etwa  noch  leben  und 
gesund  sind. 

Einen  Phthisiker  mit  dem  Prädicat  „ge- 
heilt^ von  hier  zu  entlassen,  das  geschieht 
von  mir  principiell  nicht.  Denn  ich  halte 
nur  den  für  geheilt,  der  mindestens  5  Jahre 
ohne  Rückfall  und  ohne  verminderte  Arbeits- 
kraft zu  Hause  wieder  in  seinem  Berufe 
thätig  gewesen  ist.  Ich  kenne  eine  grosse 
Zahl  solcher  geheilter  Phthisiker  aus  meiner 
Praxis,  aber  eine  Statistik  über  sie  aufzu- 
stellen, ist  mir  leider  unmöglich.  Von  min- 
destens einem  Drittel  aller  Fälle  sind  mir 
die  weiteren  Schicksale  nicht  bekannt  und 
wegen  der  Orts-  und  Namensänderungen,  die 
sich  in  den  langen  Zeiträumen  vollzogen 
haben,  auch  nicht  mehr  zu  erfahren.  Eine 
Statistik,  die  so  weit  zurückgreifen  muss, 
würde  so  unvollständig  sein,  dass  sie  die 
grosse  Mühe  nicht  lohnen  würde.  Wenn 
also  Gabrilowitsch  von  mir  eine  solche 
Statistik  zu  seiner  Bekehrung  verlangt,  so 
muss  ich  ihn  leider  bei  seinem  alten  Glauben 
lassen. 


^')  CorrespondeDzbl.  für  Schweizer  Aerzte  Jahrg. 
1996  Deo.  S.  738. 

^^)  üeber  die  Noth wendigkeit  der  Ausbildung 
der  angehenden  Aerzte  in  der  Hydrotherapie,  in 
Anlass  der  beabsichtigten  Revision  der  med.  Prü- 
fungsordnung. Aerztl.  Central' Anzeiger  Jahrg.  1897, 
No.  12. 


Glücklicherweise  bin  ich  aber  ganz  vor 
Kurzem  in  die  angenehme  Lage  versetzt  wor- 
den, doch  noch  einige  ganz  interessante  ver- 
gleichende statistische  Notizen  bringen  zu 
können,  die  vielleicht  auch  Gabrilowitsch 
veranlassen  dürften,  seinen  fiebernden  Patien- 
ten die  noth  wendige  Bettruhe  zu  gönnen. 
Denn  nur  die  fiebernden  Phthisiker  wer- 
den von  mir  mit  Bettruhe  behandelt.  Zu 
sagen,  mein  Princip  sei,  die  Phthisiker 
lediglich  mit  Bettruhe  zu  behandeln,  ist 
nicht  schön  von  Gabrilowitsch.  Ich  habe 
so  etwas  weder  gethan  noch  gesagt,  und  ich 
kann  mir  auch  keine  Vorstellung  machen, 
wie  Gabrilowitsch  dazu  gekommen  ist, 
so  etwas  zu  schreiben.  Seine  Feder  scheint 
ihm  da  in  seinem  Eifer  mit  seinem  besseren 
Wissen  durchgegangen  zu  sein.  Jetzt  kann 
ich  mich  schon  darauf  gefasst  machen,  dass 
er  demnächst  der  Welt  verkünden  wird,  ich 
behandele  meine  Phthisiker  mit  Nahrungs- 
entziehung I  Ein  Satz  von  ihm  deutet  schon 
Kommendes  voraus:  „  .  .  .  .  da  es  noch 
gute  Sitte  war  —  und  glücklicherweise 
noch  ist  —  dem  Kranken  auch  zu  essen 
zu  geben. **  Nun,  man  kann  darüber  sehr 
zweierlei  Ansicht  sein,  ob  es  gute  und  ob 
es  überhaupt  Sitte  war  bis  zu  Gabrilo- 
witsch, dem  Kranken  10  mal  täglich  zu 
essen  zu  geben.  Ja  man  kann  sogar  be- 
zweifeln, ob  das,  was  G.  seinen  Kranken 
10 mal  täglich  zumuthet,  wirklich  noch  unter 
den  Begriff  des  Essens  fällt. 

Dr.  Schröder,  II.  Arzt  an  der  Anstalt 
Hohenhonnef,  theilt  in  einer  Veröffentlichung 
„über  das  Fieber  bei  der  chronischen  Lun- 
gen tuberculose*^)  Folgendes  mit: 

„um  festzustellen,  wie  viele  Patienten 
das  Fieber  bei  der  in  Hohenhonnef  geübten 
hygienisch -diätetischen  Methode  verlieren, 
habe  ich  aus  dem  mir  zur  Verf&gung  ge- 
stellten Krankenmaterial  die  gemachten  No- 
tizen von  300  Kranken  durchgesehen,  die 
von  Ende  November  1894  bis  zum  16.  Aug. 
1896  hier  in  Behandlung  waren.  Es  kamen 
von  diesen  Patienten  121  d.  h.  40,3%  mit 
bestehendem  Fieber  in  die  Anstalt.  Von 
diesen  verloren  45  oder  37,2  %  das  Fieber 
völlig,  und  zwar  durchschnittlich  in  5,9  Wochen, 
—  die  kürzeste  Zeit,  in  der  das  Fieber  ver- 
schwand, betrug  2  Tage,  die  längste  7  Mo- 
nate.** 

Als  ich  das  las,  erschien  mir  die  Zahl 
derer,  die  das  Fieber  verloren  haben,  doch 
so  gering,  dass  ich  zunächst  an  einen  Druck- 
fehler glaubte.  Doch  die  dabei  stehende 
richtige    Procentzahl     belehrte     mich    eines 


^*)  Sonderabdrack  aus  der  Deutschen  Medicinal- 
zeitung  1897,  S.  7. 
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Besseren.     In  der  That  verlieren  in  Hohen- 
honnef  nur  37,2%  ihr  Fieber  I 

um  nun  einen  Vergleich  zu  gewinnen 
mit  den  entsprechenden  hiesigen  Yerhält- 
nissen,  habe  ich  meine  Notizen  nachgesehen 
Tom  1.  Januar  1894  bis  Anfang  März  1897. 
Von  den  während  dieser  Zeit  in  meine  Be- 
handlung gekommenen  300  Lungenkranken 
brachten  97  Fieber  mit.  Von  diesen  ver- 
loren 61  das  Fieber  vollständig  also  62,8  %, 
und  zwar  durchschnittlich  in  4,6  Wochen. 
Die  kürzeste  Zeit,  in  der  es  verschwand,  war 
2  Tage,  die  längste  7  Monate. 

Diese  „lebendigen"  Zahlen  stellen  nun 
einen  unterschied  des  Erfolges  dar,  wie  ich 
ihn  mir  kaum  selbst  vorzustellen  gewagt 
hatte.  Ich  hatte  bisher  stets  geglaubt,  dass 
die  Resultate  in  den  tiefer  liegenden  An- 
stalten, den  veröffentlichten  Statistiken  ent- 
sprechend, erheblich  besser  seien,  und  doch 
hält  man  das  in  Hohenhonnef  Erreichte  schon 
für  bemerken swerth ,  denn  sonst  y^äre  es 
doch  voraussichtlich  nicht  mitgetheilt  worden. 
Ich  selbst  werde  aber  nur  in  meiner  üeber- 
zeugung  bestärkt,  dass  ich  auf  dem  richtigen 
Wege  bin  und  dass  meine  Behandlung  des 
fiebernden  Phthisikers  je  nach  dem  Grade 
mit  möglichst  ruhiger  Bettlage  oder  abso- 
lutem Stillliegen  des  Rumpfes  im  Hochge- 
birge bis  jetzt  am  meisten  ausrichtet.  Denn 
das  Hochgebirge  erscheint  mir,  wenigstens 
bei  schwererem  Fieber,  zur  Erreichung  solcher 
Erfolge  durchaus  unentbehrlich  zu  sein. 

Aus  den  Krankengeschichten  geht  hervor, 
dass  es  die  Aerzte  des  Tieflandes  vielfach 
nicht  wagen,  ihre  Phthisiker  bis  zum  Schwinden 
des  Fiebers  ruhig  im  Bett  zu  halten,  in  der 
Befürchtung,  sie  würden  den  Appetit  ver- 
lieren und  schliesslich  wegen  Entkräftung 
gar  nicht  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen 
sein.  Besonders  werden  dabei  auch  Hypo- 
stasen in  den  Lungen  befürchtet.  Ich  bin 
der  Üeberzeugung,  dass  dieser  durch  viel- 
fache Erfahrung  gewonnene  Standpunkt  eine 
gewisse  Berechtigung  hat,  obgleich  auch  nicht 
wenig  Kranke  berichtet  haben,  dass  sie  zu 
Hause  Fieber  gehabt,  es  aber  im  Bett  ver- 
loren hätten.  Bestätigt  wird  diese  meine 
Anschauung  durch  eine  Aeusserung  eines 
S.  A.^^).  „Es  ist  doch  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  ein  längeres  Bettliegen 
wesentliche  Nachtheile  mit  sich  bringt.  Der 
Appetit  ist  schlechter,  die  Verdauung  träger, 
die  Stimmung  des  Kranken,  der  sich  oft  gar 
nicht  krank  fühlt,  eine  gedrückte." 

Hier  im  Hochgebirge  liegt  die  Sache 
freilich    ganz    anders,    und    darin    liegt  ein 

'^)  In  der  Deatscb.  Medicinalzeitang  1897,  re- 
ferirt  im  Corresp.-Blatt  für  Schweizer  Aerzte  18.  April 
1897. 


wesentlicher  Segen  des  Hochgebirges  für  die 
Phthisiker.  Auch  der  im  Bett  liegende 
Fiebernde  bekommt  hier,  zu  seinem  eigenen 
Erstaunen,  weil  das  gegen  alle  seine  bis- 
herigen Vorstellungen  Verstoss t,  in  den  aller- 
meisten Fällen  bald  sehr  guten  Appetit. 
Wenn  man  ihn  nun  sorgfältig  vor  üeberer- 
nährung  behütet,  so  bleibt  sein  Magen  gut 
und  der  Appetit  auch  gleichmässig.  Wenn 
nun  auch  dabei  die  Ernährung  nicht  gleich 
sichtlich  steigt,  so  muss  doch  die  Blutbildung 
erheblich  besser  werden,  denn  das  Fieber 
geht  rascher  oder  langsamer,  mit  selteneren 
oder  öfteren  Exacerbationen  und  Remissionen, 
manchmal  auch  ganz  gleichmässig,  wenn  auch 
nur  zehntelgradweise  zurück.  Bis  endlich 
die  Achselhohlentemperatur  erheblich  unter 
87°  G.  sinkt.  Es  werden  da  bisweilen  Morgen- 
temperaturen von  35,5 — 35,9^0.  bei  vollstän- 
digem Wohlbefinden  gemessen,  während  die 
Abendtemperatur  sich  dann  nur  wenig  über 
86^0.  zu  heben  pflegt. 

Sind  nun  einige  Tage  vergangen,  ohne 
dass  das  Tagesmaximum  37°  erreicht,  so 
wird  der  Patient  dem  Bett  ganz  allmählich 
entwohnt,  immer  unter  sorgfältiger  Controle 
der  Achselhohlentemperatur.  Treten  Steige- 
rungen ein,  so  wird  alsbald  innegehalten  und 
wieder  stillgelegen.  Von  diesem  Verfahren 
werden  nur  dann  Ausnahmen  gemacht,  wenn 
man  die  üeberzeugung  gewonnen  hat,  dass 
leicht  erregbare  Patienten  durch  das  Messen 
selbst  Temperatursteigerungen  (bis  87,1  und 
37,3)  erfahren,  oder  dass  die  mit  dem  Messen 
verbundene  Aufregung  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  die  fortschreitende  Besserung  hat. 
Solche  sind  gewissermaassen  thermometer- 
krank geworden.  Dann  hat  das  Fiebermessen 
vorläufig  zu  unterbleiben  und  das  Bett  wird 
langsam  verlassen«  Spätere  Messungen  er- 
gaben dann  in  manchen  Fällen  Temperaturen 
unter  37  ^  Wenn  man  freilich  gezwungen 
ist,  die  Hoffnung  aufzugeben,  das  Fieber  je 
beseitigen  zu  können,  dann  wird  man  selbst- 
verständlich von  jeder  strengen  Cur  absehen 
und  den  Patienten  so  behandeln,  wie  es  ihm 
am  angenehmsten  ist.  Es  handelt  sich  da 
gewöhnlich  nur  um  Euthanasie. 

Dass  eine  solche  Entfieberungscur  grosse 
Ansprüche  an  die  Geduld  der  Patienten  stellt, 
ist  leicht  zu  begreifen.  Erst  wenn  sie  selbst 
sehen,  dass  auch  schon  unbedeutende  Be- 
wegungen und  Anstrengungen  jedesmal  die 
Temperatur  um  mehre  Zehntel  wieder  in  die 
Höhe  treiben,  dann  entschliessen  sie  sich 
allmählich  die  Cur  streng  durchzuführen.  Sie 
werden   in  ihrer  Ausdauer  durch  die  Beob- 

a 

achtung  des  langsam  sinkenden  Fiebers  be- 
stärkt und  so  bei  guter  und  zuversichtlicher 
Stimmung  gehalten. 
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L  Monatahcfte. 


So  ist  es  mir  gelungen,  eine  Reihe  Ton 
Patienten,  oft  nach  mehrmonatlicher  BettcuTs 
gänzlich  Yom  Fieber  zu  befreien  und  wieder 
auf  die  Beine  zu  bringen. 

Dass  ich  keine  Beobachtungen  über  Zu^ 
nähme  oder  Abnahme  des  Körpergewichts 
wahrend  der  Entfieberungscur  mittheilen  kann, 
wie  das  von  Hohenhonnef  aus  geschehen  ist, 
ist  nach  dem  Gesagten  selbstTerständlich. 
Solche  Bestimmungen  würden  nur  die  ruhige 
Bettlage  unterbrechen  und  so  dem  Kranken 
schaden.  Ihr  Nutzen  würde  nur  theoretisch 
sein;  sie  gehören  zu  der  sogenannten  exacten 
klinischen  Beobachtung,  mit  der  der  Arzt 
in  seiner  praktischen  späteren  Thätigkeit 
zum  Heile  des  Kranken  vielfach  brechen  muss. 

Uebrigens  geht  aus  den  Schröder^schen 
Mittheilungen  noch  eine  bemerkenswerthe 
Thatsache  hervor,  auf  die  ich  noch  aufmerk- 
sam machen  muss.  Während  nur  45  von 
den  121  Fhthisikern  ihr  Fieber  in  Hohen- 
honnef yerloren,  nahmen  nicht  weniger  als 
67  von  ihnen  an  Körpergewicht  zu.  Dem- 
nach yerloren  mindestens  12  trotz  theilweise 
beträchtlicher  Gewichtszunahme  ihr  Fieber 
nicht.  Bei  diesen  12  war  also  die  üeber- 
ernährung  und  der  durch  sie  erzielte  Fett- 
ansatz gegen  die  Krankheit  ohne  Erfolg. 
Ich  ersehe  aber  aus  der  Schröder^schen 
Tabelle^*),  dass  von  den  20  darin  aufgestellten 
Patienten  trotz  der  Körpergewichtszunahme 
auch  nicht  einer  Tollständig  entfiebert  worden 
ist.  Sie  gehören  also  wahrscheinlich  alle 
zu  den  Fällen,  die  das  Fieber  dort  über- 
haupt nicht  verloren  haben.  Denn  Tempe- 
raturen von  87,5 — 37,8  bedeuten,  auch  im 
Mund  gemessen,  für  den  blutarmen  Phthisiker, 
der  hohes  Fieber  hinter  sich  hat,  noch  bei 
Weitem  nicht  völlige  Entfieberung. 

Nun  frage  ich  jeden  unbefangenen  Arzt: 
Was  für  eine  Bedeutung  hat  für  den  Phthi- 
siker eine  Therapie,  die  ihr  Streben  im 
Wesentlichen  darauf  richtet,  die  Krankheit 
mit  möglichst  reichlichem  Fettansatz  zu  be- 
kämpfen, und  die  sich  zufrieden  giebt,  wenn 
nur  die  Wage  wieder  ein  Gewichtsplus  zeigt? 
Denn  Meissen  sagt  selbst ^^):  „Regelmässig 
vorgenommene  Wägungen  des  Kranken  sagen 
uns  in  einfachster  Weise,  ob  Alles  in  Ord- 
nung ist."  Und  doch  kann,  wie  aus  dem 
Obigen  hervorgeht,  der  Kranke  dabei  Fieber 
haben.  Es  kann  sogar  steigen,  wie  die  Fälle 
6,  12,  14  und  19  der  Schröder'schen 
Tabelle  zeigen.  Er  kann  aber  auch  vermehrt 
husten  und  auswerfen,  er  kann  lange  nach 
dem  Essen  Beschwerden  und  Druck  im 
Magen  haben,   die  Zunge  kann  stark  belegt 

^•)  1.  c. 

^^)  Hohenhonnef,  Entstehung,  Einrichtung,  Heil- 
verfahren.   Vortrag,  Bonn,  Emil  Straass  1896  S.  38. 


sein  u.  s.  w.,  aber  Gewichtszunahme  ist  unter 
üeberemährung  dabei  immer  noch  möglich. 

Ich  will  keinen  so  grossen  Werth  darauf 
legen,  dass  die  mittlere  Zeit,  in  der  die  Ent- 
fieberung erreicht  wurde,  hier  mehr  als 
1  Woche  kürzer  war,  als  in  Hohenhonnef, 
nämlich  4,6  gegen  5,9  Wochen.  Aber  meine 
Erfolge  sind  nicht  nur  der  Zahl  und  Zeit 
nach,  sondern  besonders  auch  deshalb  viel 
besser,  weil  hier  die  Entfieberung  viel 
vollständiger  war  als  in  Hohenhonnef. 
Ein  von  längerem  Fieber  geplagter  Phthisi- 
ker f&hlt  sich  auch  subjectiv  erst  davon 
wirklich  befreit,  wenn  auch  seine  Mundtem- 
peratur unter  37^  bleibt.  Für  die  fieber- 
hafte Phthise  gilt  ganz  genau  dasselbe  wie 
für  jede  andere  mit  längerem  oder  schwere- 
rem Fieber  einhergehende  Krankheit.  Die 
Temperatur  des  Typhösen,  des  Pneumoni- 
kers,  des  Rheumartritikers  etc.  sinkt  nach 
der  endlichen  Entfieberung  bekanntlich  ganz 
erheblich  unter  87 '^C.  Es  besteht  nur  der 
eine  Unterschied:  Entsprechend  der  unver« 
hältnissmässig  langsamen  Reconvalescenz, 
die  ein  Phthisiker  vom  Fieber  durchzumachen 
hat,  muss  seine  Körpertemperatur  viel  längere 
Zeit  weit  unter  der  normalen  liegen.  Aus 
dem  Grunde  ist  ein  Phthisiker  auch  mit 
87,2,  im  Munde  gemessen,  noch  keineswegs 
fieberfrei,  und  die  Annahme  Schröder *s, 
87,2  bedeute  beim  Phthisiker  Entfieberung, 
ist  doch  nur  willkürlich.  Sie  wäre  nur 
dann  richtig,  wenn  der  Phthisiker  nach  dem 
Verschwinden  des  Fiebers  nun  auch  gleich 
ganz  gesund  wäre.  Dass  das  aber  leider 
nicht  der  Fall  ist,  ist  jedem  Phthisiater 
nur  zu  gut  bekannt.  Es  sind  gerade  die 
wenigen  Zehntel  über  37^,  die  oft  die  meiste 
Geduld  und  Ausdauer  von  Patient  und  Arzt 
in  Anspruch  nehmen,  bis  sie  endlich  beseitigt 
sind.  Dann  bekommt  aber  auch  der  Kranke 
oft  erst  die  üeberzeugung  und  die  subjec- 
tive  Gewissheit,  dass  er  früher  lange  Zeit 
Fieber  gehabt  hat,  ohne  es  zu  wissen.  Es 
war  entweder  nie  gemessen  worden,  oder 
man  hatte  ihn  darüber  hinweggetäuscht,  in- 
dem man  ihm  gesagt  hatte,  87,5°  wäre  noch 
kein  Fieber,  das  finge  eigentlich  erst  bei 
88°  an.  Sein  Gefühl  hatte  sich  so  an  das 
Fieber  gewöhnt,  dass  ihm  sein  jetziger  Zu- 
stand bei  der  niederen  Temperatur  und  dem 
unvergleichlich  besseren  Befinden  völlig  neu 
ist.  Er  datirt  dann  sein  Fieber  mit  voll- 
ständiger Sicherheit  bisweilen  auf  Monate, 
ja  Jahre  zurück. 

Dabei  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  das 
Messen  der  Temperatur  im  Mund  unter 
der  Zunge  für  unsicher  halte.  Das  bringt 
noch  am  ehesten  ein  sicheres  Ergebniss,  wenn 
der  Patient  im  Bett  oder  im  wohltemperirten 


Joiill897.   J 


Volland,  Behandlung  dar  Lungenschwindiüchtigen. 


299 


Zimmer  liegt.  Aber  auch  dann  darf  er  sich 
nicht  dabei  aufregen  und  dadurch  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopf  bekommen,  sonst  zeigt 
das  Thermometer  leicht  einige  Zehntel  zu 
hoch.  Kommt  er  aber  aus  der  frischen  Luft 
oder  liegt  er  gar  im  Freien  bei  kalter  Kuft 
und  misst  dann  im  Mund,  so  ist  die  Tem- 
peratur einige  Zehntel  zu  niedrig  angezeigt. 
Denn  die  Kälte  der  Gesichtshaut  muss  auch 
auf  die  tieferliegenden  Mundorgane  abkühlend 
einwirken.  Darum  bin  ich  immer  noch  bei 
der  Messung  in  der  Achselhöhle  geblieben, 
da  es  nicht  allen  Patienten  zuzumuthen  ist, 
im  After  zu  messen.  Ich  sehe  nur  darauf, 
dass  bei  schweissiger  Achselhöhle  dieselbe 
Yorher  gut  ausgetrocknet  wird,  denn  sonst 
kann  man  auch  da  zu  niedrige  Temperaturen 
bekommen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  etwas  über 
den  Reizhusten  der  Phthisiker  sagen. 
Dazu  giebt  mir  eine  zweite  Yerö£Pentlichung 
Schröder ^s  in  Hohenhonnef^^)  Veranlassung. 

Nach  meinen  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen ist  dieser  Reizhusten  nichts  mehr  und 
nichts  weniger  als  ein  Zeichen  nochbestehender 
Actiyität  der  Phthise.  Sieht  man  gen  au  er  nach, 
so  £ndet  sich  bei  den  allermeisten  solcher 
Huster  leichtes  Fieber,  allerdings  meist 
nur  mit  Tenaperaturen  yon  37,0^  bis  wenige 
Striche  darüber.  Bei  höherem  Fieber  wird 
solcher  Husten  noch  yiel  leichter  zustande 
kommen.  Er  wird  aber  dabei  meist  weniger 
auffallen  und  weniger  quälen,  weil  solche 
Sjranke  doch  wohl  überall  sorgfaltig  im  Bett 
gehalten  werden  und  die  ruhige  Bettlage 
weitaus  das  beste  Mittel  gegen  den  Reizhusten 
ist.  Anders  bei  solchen  Kranken,  die  mit 
Temperaturen  um  87°  herum,  also  mit  keines- 
wegs allgemein  anerkanntem  Fieber  auch  bei 
mangelhaftem  Wetter  und  noch  spät  nach 
Sonnenuntergang  im  Freien  liegen  müssen, 
um  ihren  Husten  durch  die  Freiluftcur  zu 
yerlieren.  Deren  Husten  fallt  allerdings  sehr 
unangenehm  auf,  und  er  wird  durch  die 
feuchte,  kalte  und  rauhe  Luft  erst  recht 
unterhalten.  Da  helfen  alle  die  Hustenmittel 
nicht  mehr,  weder  Morphium  noch  Codem, 
noch  Peronin,  auch  „die  Disciplinirung  des 
Hustens^  wird  wirkungslos  bleiben. 

Leider  droht  ja  die  unglückliche  Mode, 
nach  Sonnenuntergang  noch  bis  spät  Abends 
im  Freien  zu  liegen,  auch  in  Davos  aufzu- 
kommen. Es  mag  paradox  klingen  und 
doch  ist  es  ganz  gewiss  wahr,  dass  man  in 
Dayos  trotz  der  grossen  Menge  Phthisiker  bis- 
her yerhältnissmässig  sehr  wenig  husten  hörte. 
Denn  bei  yerständigem  Verhalten  beschränkt 

^S)  lieber  den  Hasten  der  Phthisiker  und  die 
therapeutische  Verwendbarkeit  des  Peronins  gegen 
denselben.    Diese  Monatshefte  Jan.  1897. 


sich  die  Expectoration  sehr  bald  auf  die  Zeit 
nach  dem  Aufstehen.  Auch  die  mit  reich- 
licherem Auswurf  yermögen  ihn  bald  ohne 
heftige  Hustenstösse  fast  nur  mit  Räuspern 
zu  entleeren.  Dieser  glückliche  Zustand 
erscheint  Einem  jetzt  leider  unangenehm  yer- 
ändert,  wenn  man  Abends  an  Terrassen  und 
Balconen  yorbei  kommt,  auf  denen  noch 
Phthisiker  bei  einer  Temperatur  yon  0 — 15® 
Kälte  die  Freiluftcur  gebrauchen.  Dann  hört 
man  recht  häu£g  den  yon  allen  Phthisiatern 
mit  Recht  als  schädlich  erkannten  Reiz- 
husten. Denn  er  ist  nicht  nur  ein  Zeichen 
einer  yorhandenen,  wenn  auch  nur  leichten 
entzündlichen  Reizung,  sondern  er  unterhält 
und  yerschlimmert  durch  die  häufigen  Er- 
schütterungen der  Lunge  die  Sache  noch 
mehr,  sodass  er  einen  eigentlichen  Circulus 
yitiosus  schafft. 

Dieser  Reizhusten,  mit  dem  stets  eine 
Anzahl  Phthisiker  nach  Dayos  kommen,  yer- 
schwindet  nach  einigen  Tagen  Bettruhe  ge- 
wöhnlich rasch.  Seine  Behandlung  deckt 
sich  also  mit  der  des  gleichzeitig  yorhan- 
denen Fiebers.  Ist  er  freilich  mit  einem 
Kehlkopf  leiden  complicirt  und  wird  er  dann 
durch  dasselbe  bedingt,  dann  bedarf  es  einer 
mehr  oder  weniger  langen  Bettcur,  bis  der 
Husten  yorüber  und  die  Stimme  wieder  besser 
geworden  ist. 

Ich  warne  also  nochmals  dringend  yor  der 
Uebertreibung  der  Freiluftcur:  Bei 
schlechtem,  rauhem,  windigem  Wetter  gehört 
der  Patient,  auch  wenn  dieWindschutzyorrich- 
tungen  noch  so  yollkommen  sind,  durchaus  ins 
Haus.  Die  winterliche  Abendluft  wirkt  ebenso 
schädlich.  Der  Kranke  mag  noch  so  sorg- 
fältig eingepackt  liegen,  es  ist  stets  Gefahr 
yorhanden,  .d&ss  sich  der  schon  beseitigte 
Reizhusten  wieder  einstellt  oder,  solcher 
frisch  erworben  wird.  Alle  die  Phthisiker, 
die  solche  forcirten  Freiluftcuren  ohne  in 
die  Augen  springenden  gesundheitlichen 
'Schaden  ertragen,  können  yersichert  sein, 
dass  sie  dayon  ganz  gewiss  nicht  den  min- 
desten Nutzen  für  ihre  Gesundheit  haben. 
Viele  andere  aber  werden  sich  ausser  dem 
Reizhusten  leicht  rheumatische  oder  pleu- 
ritische  Beschwerden  zuziehen  und  weit 
leichter  an  Influenza  erkranken,  als  die, 
deren  Aerzte  noch  der  altyäterischen  Mei- 
nung sind,  dass  sich  die  Menschheit  die 
Häuser  nicht  nur  für  die  Gesunden  zum 
Schutz  gegen  Hitze  und  Kälte,  gegen  die 
Unbilden  der  Witterung  überhaupt  und 
gegen  die  schlimmen  Einflüsse  der  Nacht 
gebaut  hat,  sondern  yor  Allem  auch  für  ihre 
Kranken,  die  all  solchen  Schutz  noch  yiel 
nothwendiger  haben. 
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(Aus  der  ptychiatrisehen  Klhilk  zu  Freiburg  in  Baden.) 

Ueber  einen  Fall  Ton  Delirium  tremens 

paraldehydieum. 

Von 

Dr.  Q.  Reinhold,  Arzt  in  Barmen. 

Als  Delirium  tremens  paraldehydicum  be- 
zeichnete von  Krafft-Ebing  in  einem  Vor- 
trage^), welchen  er  am  14.  März  1887  auf 
der  lY.  Monats  Versammlung  des  Vereins  der 
Aerzte  in  Steiermark  hielt,  eine  Irreseins- 
form,  welche  er  bei  einer  Patientin  nach 
schwerem  Faraldehydmissbrauch  beobachtet 
hatte. 

Später  kam  er  an  einer  anderen  Stelle^) 
auf  diesen  Fall  zurück  und  berichtete  zu- 
nächst über  einen  Neurastheniker,  welcher 
täglich  35  g  Paraldehyd  genommen  hatte 
und  bei  der  Untersuchung  starken  Tremor 
der  Hände,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und 
der  geistigen  Frische,  blasses,  aufgedunsenes, 
anämisches,  dabei  aber  fettreiches  Aussehen 
und  herabgesetzten  Muskeltonus  darbot. 

Genauer  ging  von  Erafft-Ebing  dann 
auf  einen  weiteren  Fall  mit  viel  ausgesproche- 
neren und  durch  schwere  Betheiligung  der 
Psyche  complicirten  Fall  ein.  Dieser  betraf 
eine  27  Jahre  alte,  nicht  belastete  Person, 
welche  an  einer  Melancholie  mit  hystero- 
neurasthenischen  Beschwerden  erkrankte,  sich 
in  Folge  der  damals  eingeschlagenen  Therapie 
an  Chloralhydrat  gewohnte  und  von  diesem 
Mittel  ca.  5,0  g  pro  die  nahm;  sie  wurde 
im  Lauf  der  Jahre  muskelschwach,  bekam 
Tremor,  wurde  geistig  stumpf  und  fühlte 
selbst  das  Bedürfniss,  sich  von  dem  Mittel 
zu  befreien. 

Die  hierauf  eingeleitete  Entziehungscur 
setzte  Paraldehyd  an  die  Stelle  des  Chloral- 
hydrats:  nach  fast  vierteljährigem  Anstalts- 
aufenthalt wurde  die  Patientin  auf  5,0  Paral- 
dehyd pro  nocte  zurückgeführt  und  mit  der 
Weisung  entlassen,  diese  nicht  zu  über- 
schreitende Dosis  anlässlich  neuerlicher,  ner- 
vöser Beschwerden  fortzugebrauchen.  Nach 
etwa  l^li  Jahren  wurde  die  Patientin  der 
Klinik  aufs  Neue  zugeführt,  diesmal  wegen 
Faraldehydmissbrauch:  bei  ihrer  Aufnahme 
roch  sie  stark  nach  Paraldehyd,  war  bleich 
und  aufgedunsen,  mit  starkem  Tremor  der 
Zunge  und  Hände;  sie  klagte  über  zeitweises 
Hitzegefühl  im  Kopfe,  über  Globus-,  Been- 
gungs-  und  Angstgefühle  in  den  oberen  Par- 
tien des  Brustkorbes.  Bei  der  körperlichen 
Untersuchung  wurde   ausser  cutaner  Hyper- 


^)  Vercl.  das  Referat  in  Erlenmeyer ^s  Cen- 
tralblatt,  X.  Jahrffanff  1887  S.  231. 

'}  üeber  Paraidenyd- Gebrauch  und  Missbrauch, 
nebst  einem  Fall  von  Paraldehyddelirium. 

Zeitschrift  für  Therapie  1887,  S.  49  ff. 


ästhesie  beider  Kniegelenksbeugeseiten  und 
beider  Ovarial  gegen  den  ein  normaler  Befund 
erhoben,  insbesondere  waren  die  tiefen  Re- 
flexe an  den  ünterextremitäten  ungestört. 

Bei  der  Patientin  wurden  350,0  reines 
Paraldehyd  vorgefunden;  gering  berechnet 
hatte  sie  40,0  g  pro  die  genommen. 

^Da  die  Wirkungen,^  föhrt  von  Krafft- 
Ebing  fort,  „einer  plötzlichen  Entziehung 
des  in  so  hohen  Dosen  gebrauchten  Mittels 
wissenschaftlich  nicht  bekannt  waren,  und 
die  Möglichkeit  eines  Delirium  tremens- 
artigen  Zustandes  a  potu  intermisso  nach 
Analogie  der  plötzlichen  Alkoholabstinenz 
nicht  ausgeschlossen  war,  wurde  nach  Rück- 
gehen auf  die  medicinisch  zulässige  Dosis 
von  10,0  eine  allmähliche  Entziehung  unter 
Verminderung  der  Dosis  um  1,0  täglich  ein- 
geleitet und  der  Patientin  reichlich  Bier  und 
"Wein  verordnet." 

Am  4.  Tage  des  Anstaltsaufenthaltes 
wurde  Patientin  delirant,  hatte  Gesichts-  und 
Gehörstäuschungen,  starken  Tremor  linguae 
et  manuum.  Am  Nachmittage  desselben  Tages 
epileptiformer  Anfall  von  3  Minuten  Dauer 
(Starre  der  Oberextremitäten,  klonische 
Krämpfe  der  Gesichtsmusculatur,  Starre  der 
Nackenmusculatur,  Zähneknirschen,  Zungen- 
biss,  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde,  Gya- 
nose),  darnach  ruhig,  aber  getrübtes  Bewusst- 
sein. 

Am  folgenden  Tage  Zustand  stärkeren 
Deliriums;  Abends  120—130  Pulse,  Tem- 
peratur 38,6^,  Spuren  von  Albuminurie; 
4  stündlich  wurde  0,04  Extr.  Opii  aquos.  und 
2Xtägl.  0,001  Strichn.  nitr.  subcutan  in- 
jicirt.  Nach  einigen  Tagen  Hessen  die  Sinnes- 
täuschungen nach,  das  Bewusstsein  klärte 
sich.  Die  Patientin  blieb  ihrer  hysterischen 
Neurose  wegen  noch  etwa  sechs  Wochen  in  der 
Klinik.  Delirium  und  epileptiforme  Anfälle 
traten  nicht  mehr  auf;  die  Ernährung  hob 
sich,  die  neurotischen  Erscheinungen  schwan- 
den bis  auf  zeitweise  Schlaflosigkeit  und 
neuralgische  Beschwerden  im  rechten  Fuss. 
Paraldehyd  wurde  nicht  mehr  gegeben  und 
die  Patientin  mit  einem  Bromrecept  entlassen. 

Ein  von  Rehm^)  mitgetheilter  Fall  von 
Paraldehydintoxication  zeigte  keine  eigent- 
lichen (mehr  acuten)  Störungen  der  Psyche, 
wenn  auch  eine  merkliche  Herabsetzung  der 
intellectuellen  Kräfte  und  verschiedene  Sym- 
ptome auf  neuromusculärem  Gebiet  constatirt 
wurden.  Auch  insofern  war  der  Fall  nicht 
ganz  einwandfrei,  als  der  betreffende  Patient 
vorher  ein  starker  Opiophage  gewesen  war, 
also  auch  hier  die  Intoxicationserscheinungen 
nach    Paraldehydgaben     bei    einem    Nerven- 


»)  Allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie  44  B.  S.  490. 
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System  beobachtet  wurden,  welches  yorber 
schon  durch  den  Missbrauch  eines  andern 
NerTinnms  geschfidigt  worden  war.    • 

Aehnlioh  liegen  die  Verhältnisse  bei  einer 
Ton  Jastrowitz  behandelten  Patientin^), 
welche  ausser  einer  Tagesdosis  Ton  0,4  Mor* 
phin  bis  zu  80,0  Paraldehyd  nahm  und 
schliesslich  in  einen  Zustand  Tcrfiel,  welcher 
durch  bedeutenden  Tremor,  Visionen  und 
Akusmen,  Angst,  Aufregung  und  gesteigerte 
Reflexe  charakterisirt  war. 

Ausser  diesen  F&Uen,  welche  ich  ihrer 
Seltenheit  wegen  und  auch  behufs  leichterer 
Vergleichnng  mit  der  gleich  mitzutheilenden 
eigenen  Beobachtung  etwas  ausführlicher  re* 
ferirt  habe,  habe  ich  keine  weiteren  in  der 
Litteratur  gefunden,  speciell  keine  mit 
schweren  psychopathischen  Symptomen,  wie 
sie  besonders  der  Ton  von  Erafft*Bbing 
beschriebene  Fall  darbot. 

Wegen  seiner  überraschenden  Aehnlich* 
lichkeit  mit  dem  Symptomencomplex  dieses 
Falles  mochte  ich  eine  in  der  psychiatrischen 
Klinik  zu  Frei  bürg  i.  B.  gemachte  Beob- 
achtung von  Paraldehydintoxication  mittheilen, 
welche  durchaus  den  von  Ton  Krafft-Ebing 
gewählten  Namen  des  Delirium  tremens 
paraldehydicum  rechtfertigt  und  eben 
wegen  ihrer  Seltenheit  allgemeineres  theo- 
retisches wie  practisches  Interesse  bean- 
spruchen dürfte. 

Mein  früherer  Chef,  Herr  Professor  E  m- 
minghaus,  hatte  die  Güte,  mir  den  Fall 
zur  Veröffentlichung  zu  überlassen,  wofür 
ich  ihm  zu  Danke  verpflichtet  bin. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles  ist  in 
Kürze  folgende: 

Patient,  ein  41  jähriger  Herr,  dem  in  Folge 
seines  Berafes  Paraldehyd  in  beliebiger  Menge  zu- 
gänglich war,  stammt  Ton  einem  Vater,  welcher 
geistig  „nicht  ganz  normal*'  gewesen  sein  soll; 
sonst  sind  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  der 
Familie  nicht  vorgekommen,  ursprünglich  geistig 
und  körperlich  gut  beanlagt  und  im  Allgemeinen 
gesund.  Berufliche  Ueberaostrengnng  und  Sorgen 
führten  allm&hlich  einen  Zustand  gemüthlicher  De- 
pression und  Schlaflosigkeit  herbei.  Um  letztere 
zu  bekämpfen  nahm  Fat.  Paraldehyd,  von  welchem 
immer  grössere  Mengen  nothwendig  wurden,  wenn 
auch  nur  einiffermaassen  Schlaf  herbeig^f&hrt  werden 
sollte.  In  der  letzten  Zeit  vor  der  Anstaltsauf- 
nahme wurden  bis  zu  60  g  innerhalb  24  Stunden 
verbraucht. 

Bei  der  Aufnahme  am  T.August  1896  er- 
scheint Pkt.  als  ein  äusserst  hinfalliger  Mann,  welcher 
sich  nur  mit  Muhe  aufrecht  erhalten  kann.  Das 
Bewusstsein  ist  nicht  gestört:  er  erkennt  die  Noth- 
wendigkeit  seiner  Anstaltsaufnahme,  fragt  ob  er 
wohl  wieder  gesund  und  arbeitsfähig  werden  könne, 
und  erzählt  einige  zur  Anamnese  gehörige  Dinge. 
Bei  der  Sprache  fällt  auf,  dass  die  Worte  mitunter 
nur  mühsam  heransgestossen  und  zuweilen  durch 
eine   Art   von  Silbenstolpern  entstellt  werden;    es 

^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Ko.  33. 

Tb.  M.97. 


gelingt  indessen  dem  Fat.  immer  noch,  die  fehler- 
haft ausgefallenen  Worte  zu  verbessern.  Ernährung 
redudrt,  Hautfarbe  bleich  und  fahl;  auf  der  Stime 
reichlicher  Schweiss.  Die  Bulbi  liegen  tief  in  den 
Augenhöhlen,  zeigen  aber  keineBewegungsstörungen. 
Der  Blick  selbst  hat  etwas  Starres.  Die  Pupillen 
sind  über  mittelweit,  reagiren  aber  ziemlich  prompt 
auf  Liohteinfall.  An  Kopf  und  Wirbelsäule  keinerlei 
Druck-  und  Schmerzpunkte.  Sehr  starker  Tremor 
linguae  et  manuom.  Zunge  belegt,  kommt  gerade 
heraus;  Racheninnervation  ungestört.  Massiges 
Lungenemphjsem,  in  Folge  dessen  verkleinerte  Herz- 
dämpfung; Spitzenstoss  fehlt,  Herztöne  dumpf, 
2.  Pulmonalton  accentuirt,  Herzaction  etwas,  aber 
nicht  erheblich  unregelmässig,  ca.  90  ziemlich  grosse 
Pulse.  Abdomen  eingezogen,  sonst  ohne  Besonder- 
heiten. Urin  sehr  sauer,  enthält  reichlich  Urate, 
ist  von  1030  spec.  Gewicht,  frei  von  £i weiss  nnd 
Zucker.  Die  Sensibilität  ist  für  Berührung  nnd 
Such  intaet,  auch  das  Wärme-  und  Kältegefühl  ist 
nioht  erheblich  gestört.  Die  Patellarreflexe  sind 
etwas  abgeschwächt;  Brach-Komberg^sches  Phär 
nomen  massig  ausgesprochen. 

Fat.  beobachtet  Bettruhe;  er  erhält  zunächst 
keine  Medicamente,  nimmt  gegen  Abend  dn  lau- 
warmes Bad  und  trinkt  zum  Abendessen  2  Flaschen 
Bier  (ca.  I72  Liter). 

8.  August.  Fat.  hat  garnicht  geschlafen;  er 
ist  bei  der  Morgenvisite  ganz  klar  bei  Bewusstsein 
und  berichtet,  dass  er  in  der  Nacht  mehrfach  Ge- 
sichtstäuschungen (Katzen,  Larven)  gehabt  habe. 
Im  Lauf  des  vormittags  epileptiformer  Anfall 
(BewuBstlosigkeit,  klonische  Zuckungen  der  Extre- 
mitäten- und  Mundmnsculatur,  Zungenbiss,  Pupillen 
über  mittel  weit  und  nur  träge  reagirend.  Nachher 
vollständige  Amnesie^.  / 

Fat.  nimmt  reichlich  Nahrung  zu  sich;  zur  An- 
regung der  Diurese  bekommt  er  viel  heisse  Milch 
mit  Sodawasser,  ausserdem  Vs  1  Malaga,  V4 1  Weiss- 
wein  und  1  Flasche  Bier. 

Ordination  für  den  Nachmittag:  4x0,5  Brom- 
natrium ;  vor  dem  Schlafengehen  1,0  Trional. 

9.  August.  Hat  kurze  Zeit  geschlafen  (mit 
einer  Eisblase  anf  dem  Kopf);  wiederum  Gesichts- 
täuschungen. 

Ordination:  6  X  0,5  Bromnatrium,  1,0  Trional, 
lauwarmes  Bad. 

10.  A  u  g  u  s  t  ziemlich  unruhige  Nacht,  heute  Mor- 

§en  in  massigem  Grade  benommen,  fängt  im  Laufe 
es  Nachmittags  an  zu  deliriren,  will  nach  Hause. 
Ordination  wie  gestern.  Abend  lauwarmes  Bad. 

11.  August.  Sehr  wenig  Schlaf,  ganz  verwirrt, 
ziemlich  aufgeregt,  verkennt  Localitäten  und  Per- 
sonen, äussert  Persecutionsideen,  später  etwas  klarer, 
berichtet  über  Gesichtstäuschungen  (Katzen  auf 
Bettr  und  Sopharand).     Ordination  wie  gestern. 

12.  August.  Hat  die  ganze  Nacht  geschlafen, 
ist  heute  Morgen  klar  und  sich  der  Verworreuheits- 
zuatände  von  gestern  bewusst,  fühlt  sich  wohl,  wenn 
auch  matt;  Sprache  ganz  ruhig  und  normal.  Die 
regelmässig  gemessene  Temperatur  war  stets  normal. 

16.  August.  Andauerndes  Wohlbefinden,  ruhige, 
schlafreiche  Nächte,  vollkommen  klar,  keine  Sinnes- 
täuschungen. Tremor  wird  tfiglich  geringer;  Appetit 
und  Stuhlgang  in  Ordnung;  l,ö  kg  Gewichtszunahme, 
Diurese  reichlich;  Urin:  1012  spec.  Gew.  von  ge- 
wöhnlicher Säurereaction,  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Ordination:  4x0,5  Bromnatrium,  0,5  Trional 
mit  Aussetzen  jeden  S.Abend;  Morgens  kalte  Ab- 
waschung, Abends  lauwarmes  Bad. 

19.  August.  Dauerndes  Wohlbefinden,  nur 
noch  Spuren  von  Tremor;  Schlaf  jetzt  auch  ohne 
Trional  put. 

Ordination :  2  X  0,5  Bromnatrium,  Morgens  kalte 
Abklatschung,  Abends  lauwarmes  Bad. 

39 


302 


R«iBhold,  Fall  von  Delltlum  tr«m«it  pftr«ld«hydlcum. 


rth* 

L  MonätduA«. 


21.  Augast.    Bromnatriiim  aasgesetzt. 

23.  Augast.  Fat.  wird  aaf  seisea  Wunsch  ge- 
heilt entlassen;  Entlassungsstatus:  Herzspitzenstoss 
nicht  Yorbanden,  Action  regelmftssig,  84  kr&ftige 
Pulse;  Töne  rein,  2.  Palmonalton  accentairt;  Popillar- 
und  Patellarreflexe  normal,  kein  Tremor  mehr  zu 
bemerken ;  2,5  kg  Eörpergewichtszunahme. 

Nach  spftter  eingezogener  Erkundigung  war 
Pat.  nicht  wieder  rückfällig  geworden  und  befand 
sich  yerhAltnissrnfissig  wohl  (Sorgen!). 

Die  Aehnlichkeit  des  yorstehend  mitge- 
theilten  Falles  mit  der  Beobachtung  yon 
Yon  Krafft-Ebing  ist  frappant  und  die 
BerechtiguDg,  die  durch  Paraldehydmiss- 
brauch  gesetzten  Symptome  als  Delirium 
tremens  paraldehydicum  zusammenzu- 
fassen, ohne  Weiteres  einleuchtend,  unser 
Fall  ist  in  dieser  Hinsicht  vielleicht  noch 
maassgebender  als  der  Ton  Erafft-Ebing^s, 
da  es  sich  bei  ihm  um  ein  vorher  gesundes 
Individuum  handelt,  während  die  Patientin 
von  Erafft-Ebing^s  als  ein  entschieden 
zu  Psychoneurosen  disponirtes  bezeichnet 
werden  muss  und  obendrein  ifoch  jahrelang 
Abusus    mit  Chloralhydrat  getrieben   hatte. 

Theoretisch  betrachtet  hat  das  Auftreten 
der  Delirium  tremens- artigen  Symptome  bei 
chronischem  Paraldehydmissbrauch  nichts 
Auffallendes,  da  der  Paraldehyd  chemisch 
ja  in  n&chster  Verwandtschaft  zum  Alkohol 
steht;  es  ist  deshalb  nicht  befremdlich,  wenn 
er  in  seiner  Einwirkung  auf  das  Gentral- 
nervensystem  dem  Alkohol  gleicht. 

In  practischer  Beziehung  lehrt  unser  Fall, 
dass  auch  schwere  Intoxicationen  mit  Paral- 
dehyd ceteris  paribus  ohne  Nachtheil  für 
den  Organismus  überwunden  werden  können. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  sich 
das  Mittel  mehr  und  mehr  (und  wie  nach 
zahllosen  Beobachtungen  in  der  Fre^burger 
psychiatrischen  Klinik  gesagt  werden  kann) 
mit  grossem  Recht  erworben  hat,  ist  gerade 
diese  Eigenschaft  von  nicht  zu  unterschätzen- 
der Bedeutung.  Lewin  berichtet^)  nur  von 
einem  einzigen  Todesfall,  der  durch  Paral- 
dehyd veranlasst  sei,  und  bei  diesem  in 
seinen  Einzelheiten  nicht  näher  bekannten 
Falle  *  handelte  es  sich  um  eine  Typhus- 
kranke, welche  irrthümlicher  Weise  eine 
grosse  Quantität  Paraldehyd  bekam  und 
daran  starb.  Diesem  Fall,  welcher  gewiss 
nicht  ohne  Weiteres  ffir  die  Gasuistik  zu 
verwerthen  ist,  steht  eine  Beobachtung  von 
Thomas  Mackenkie^)  gegenüber,  wonach 
eine  Frau,  welche  105  g  Paraldehyd  ge- 
nommen hatte,  nach  34  stündigem  Schlaf 
wieder  zum  Bewusstsein  kam  und  genas. 

Bezüglich  der  Therapie  des  Delirium 
tremens   paraldehydicum    dürfte  es  sich 

^)  Lewin,  Nebeneinwirkungen  der  Arzenei- 
mittel  II.  Aufl.  Berlin  1893  Seite  145. 

')  Brit  med.  Journal  1891  Seite  1254. 


empfehlen,  noch  mehr  Alcoholica  als  in 
unserem  Falle  und  auch  von  vornherein 
grosse  Bromdosen  zu  verabreichen;  vielleicht 
l&sst  sich  dann  das  Auftreten  epileptiformer 
Anfälle  ganz  vermeiden.  Im  üebrigen  dürfte 
den  getroffenen  therapeutischen  Maassnahmen 
Wesentliches  nicht  hinzuzufügen  sein:  des 
hochgestellten  Urins  halber  ist  es  empfeh- 
lenswerth,  die  Diurese  nach  Möglichkeit  an- 
zuregen. Der  Schlaf  liess  sich,  nachdem  die 
stürmischen  Erscheinungen  vorüber  waren, 
leicht  mit  Bromnatrium  und  Trional  regu- 
liren.  Weiterhin  wurde  für  reichliche  Er- 
nährung und  Regelung  des  Stuhlgangs  gesorgt 
und  dabei  durch  gelinde  hydriatische  Proce- 
duren  in  der  bekannten  Weise  der  Gesammt- 
Stoffwechsel  gefördert. 

Der  Erfolg  war  in  unserem  Falle  ein 
sehr  guter,  denn  der  Pat.  konnte  nach 
IGtägiger  Behandlung  geheilt  entlassen 
werden.  Zum  Schluss  dürfte  vielleicht  noch 
darauf  hingewiesen  werden,  wie  wichtig  es 
ist,  den  Patienten  Narkotica  und  Nervina 
(bez.  die  Recepte  dazu)  nicht  selbst  in  die 
Hand  zu  geben.  Dies  bestätigen  ausser 
vielen  andern  die  Fälle  von  von  Erafft- 
Ebing  undBehm,  deren  Patienten  schliess- 
lich von  dem  habituellen  Gebrauch  des  einen 
Mittels  zu  dem  eines  andern  (Chloralhydrat^ 
Paraldehyd;  Opium-Paraldebyd)  geführt  wur- 
den und  dann  aufs  Neue  einer  Entziehungs- 
cur  unterworfen  werden  mussten.  Als  conditio 
sine  qua  non  für  die  Entlassung  derartiger 
Patienten  aus  der  Anstaltsbehandlung  muss 
die  Wiederherstellung  normaler  Schlafver- 
hältnisse bezeichnet  werden,  denn  bekannt- 
lich führt  die  Schlaflosigkeit  bei  solchen 
Kranken  am  leichtesten  zu  Rückfällen. 


Ueber  die  therapeutische  Verwerthnngr 
akustischer  Sinnesreize  bei  srynu^aAti- 
scher  Behandlung^  der  Bewe^ung^sstö- 
rungren,    insbesondere    der   Ataxie   der 

Tabiker.*) 

Von 

Dr.  Qräupner,  Bad  Nauheim. 

Die  therapeutische  Absicht,  akustische 
Sinneseindrücke  bei  der  gymnastischen  Be- 
handlung von  Bewegungsstörungen  verwen- 
den zu  wollen,  wird  in  ihrem  Endziel  zu- 
nächst schwer  verständlich  erscheinen,  so 
lange  wir  uns  nicht  gewisse  Thatsachen  aus 
Physiologie  und  Psychologie  vergegenwärti- 
gen. Naheliegend  ist  die  Betrachtung,  dass 
eine  Reihe  complicirter  Bewegungsformen  nur 


*)  cf.  auch  Verein  für  innere  Medicin.    Berlin: 
2^.  III.  97. 
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dann  leicbt  und  gefällig  in  Erscheinung  tritt, 
"wenn  deren  Ablauf  an  harmonisch  akustische 
Sinnesreize,  an  rhythmische  und  taktgem&sse 
Schallempfindungen    gebunden   wird;    selbst 
der    ermüdete    Soldat    streckt    und    ,,wirfb^ 
fast    unwillkürlich    seine    trägen  Beine   zur 
marschirenden  Gangart,    sobald  die  Marsch- 
musik   einsetzt;    leidenschaftlichen    Tänzern 
zuckt    es  in   den  Gliedern,    wenn  packende 
Tanzweisen    erklingen.     Schon    diese    Bei- 
spiele beweisen,    dass   rhythmischen  Schall- 
reizen   fast    eine    impulsive    Kraft    für 
die     Bethätigung     motorischer     Acte 
innewohnt.     Fragen  wir  nach  der  Ursache 
dieses  Bewegungsdranges,  so  werden  wir  an- 
nehmen dürfen,  dass  sowohl  der  aufheiternde 
und  anregende  Einfluss    der  Musik    auf  die 
Stimmung  des  Menschen  wie  vor  Allem  die 
Lebhaftigkeit   und  Prägnanz   der  Be- 
wegungsTorstellungen,      welche     durch 
rhythmische  Musik  herTorgerufen  werden,  als 
mächtiger  Reiz  für  die  Innervirung  der  Be- 
wegungscentren    wirksam     werden.       Auch 
müssen  wir  hinweisen,   dass   bei  der  Ueber- 
tragung    derartiger    Bewegungsvorstellungen 
auf  dem  Wege  der  Association    gleichzeitig 
auch  der  Coordinationsapparat  activirt  wird, 
dessen    Eingreifen    erst    bewirkt,    dass    die 
Bewegungsform  genau  entsprechend  der  Be- 
wegungSYorstellong    ausgeführt    wird.       Ein 
Beispiel  möge    uns    diese   bisher  wenig  ge- 
würdigte Bedeutung  rhythmischer  resp.  musi- 
kalischer Bewegungsvorstellungen  für  die  Acti- 
virung    des    Coordinationsmechanismus    klar 
legen:  Der  Stotterer  will  ein  bestimmtes 
Wort  aussprechen;  trotzdem  dass  er  die  für 
diesen  Act  nothwendigen  motorischen  Organe 
mit  Macht  innervirt,  so  werden  die  einzelnen 
SUben  gleichwohl    nur    stockend  und  unge- 
ordnet   hervorgestossen ;    dagegen    kann    er 
dasselbe  Wort  nach    einer  ihm  zufällig  be- 
kannten  Melodie    (resp.  „Tonfall^)    singen; 
dies  Beispiel  beweist,    dass    die    blosse  Be- 
wegungsvorstellung   (der  „Wille^)    für    sich 
allein    unter    gewissen    pathologischen    Be- 
dingungen nicht  hinreicht,  den  Coordinations- 
mechanismus zu  innerviren  —  erst  die  üeber- 
tragimg  des  musikalischen  Erinnerungsbildes 
wirkt    auslösend    auf  den  Goordinationsvor- 
gang  ein. 

Therapeutisch  werden  wir  diesen  eigen- 
thümlichen  psychodynamischen  Vorgang  da- 
durch ausnutzen  können,  dass  wir  bei  Co- 
ordinationsneurosen  (z.  B.  Chorea  minor) 
ferner  auch  bei  peripherischer  oder  centraler 
Leitungsunterbrechung  und  dadurch  be- 
dingter Bewegungshemmung  gymnastische 
üebungen  im  rhythmischen  Takt  mit  den 
bewegungsgestörten  Gliedern  ausführen  lassen, 
d.  h.  dieselben    im  Takt    in    den    einzelnen 


Gelenken  beugen  und  strecken  lassen.  Den 
Takt  erzeugen  wir  auf  jedem  beliebigen 
musikalischen  Instrument,  dessen  Ton  vom 
Patienten  angenehm  empfunden  wird;  im 
üebrigen  richten  wir  den  Takt  so  ein,  dass 
z.  B.  bei  Flexionskrämpfen  der  Finger  die 
Flexion  langsam,  die  Extension  dagegen 
rasch  im  Takt  ausgeführt  wird,  und  dass 
wir  beide  Extremitäten  gleichzeitig  üben 
lassen,  auch  wenn  nur  eine  Extremität  vor- 
wiegend gestört  sein  sollte.  —  Es  ist  wohl 
naheliegend,  dass  wir  den  Taktrhythmus  und 
dieselbe  Tonhöhe  stets  beibehalten  werden, 
auch  wenn  wir,  um  das  Interesse  anzu- 
regen und  um  die  leicht  eintretende  Er- 
müdung des  Patienten  zu  vermeiden,  mit 
dem  musikalischen  Instrument  abwechseln 
können.  In  einem  Falle  von  cerebraler 
Hemiplegie,  bei  der  3  Monate  nach  dem 
Insult  bei  dem  64jährigen  Patienten  r.  Hand 
und  Bein  noch  ganz  ungefügig  waren  und 
die  Hautsensibilität  tief  herabgesetzt  war, 
Hess  ich  zunächst  passive  üebungen  im 
Takt  vornehmen;  nach  14  Tagen  war  Patient 
im  Stande,  die  einzelnen  Gelenke  activ  zu 
bewegen;  der  Erfolg  in  diesem  Falle  wie 
bei  der  akustischen  Behandlung  zweier 
choreatischer  Kinder  schien  ausgesprochen 
zu  sein,  auch  wenn  es  natürlich  schwer  zu 
entscheiden  ist,  in  wie  weit  andere  Heil- 
factoren (Bäder,  Medicamente)  bei  jenem 
therapeutischen  Resultat  mitgewirkt  haben 
mögen.  Immerhin  wird  man  der  geschilderten 
Methode  eine  Wirksamkeit  specieller  Art  nicht 
absprechen  können,  zumal  deren  Anwendung 
dem  Patienten  freudige  Anregung  gewährt. 

Akustische  Sinneseindrücke  lassen  sich 
jedoch  noch  von  einem  ganz  anderen  und 
gewiss  ferner  liegenden  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkt aus  verwerthen.  Während  bei 
der  bisher  geschilderten  Methode  die  Bewe- 
gung resp.  Uebung  des  bewegungsgestörten 
Gliedes  im  Anschluss  erfolgte  an  den  rhyth- 
mischen Beiz,  sodass  erst  letzterer  den  An- 
stoss  zur  Bethätigung  des  Willensactes  gab, 
so  können  wir  auch  andererseits  vermittelst 
einer  einfachen  technischen  Vorrichtung  dem 
Bewegungskranken  Gehörsreize  erst  in  jenem 
Moment  verschafiFen,  in  welchem  der  Be- 
wegungsact  bereits  „zweckmässig",  d.  h. 
„coordinirt"  begonnen  hat  oder  ausgeführt 
wird.  Bei  dieser  therapeutischen  Bewe- 
gungsmethode, auf  deren  technisches  Princip 
wir  bald  näher  eingehen  werden,  bleibt  der 
Gehörsreiz  aus,  sobald  die  Bewegung  „un- 
geordnet" (ataktisch),  d.  h.  nicht  mehr  zweck- 
gemäss  ausgeführt  wird.  Ein  einfaches  Bei- 
spiel wird  diese  Verhältnisse  klar  legen 
und  das  Grundprincip  der  technischen  An- 
ordnung zeigen  I 
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„Ein  Tabiker  soll  mit  der  FusBBpitze 
seines  ataktischen  Beines  eine  Kreisform 
auf  dem  Fassboden  beschreiben  —  gleich- 
zeitig soll  der  Patient,  so  lange  die  Fuss- 
spitze  jene  (vorgezeichnete)  Kreisform  be- 
schreibt, das  Läuten  einer  Glocke  hören;  —^ 
sobald  die  Fussspitze  Yon  der  Kreisform 
abweicht,  soll  das  Läuten  der  Glocke 
sistiren!^ 

Zu  diesem  Zwecke  fuhren  wir  von  einep 
einfachen  elektrischen  Läutewerk  ans  den 
einen  Pol  in  Form  eines  beweglichen  Leiters 
zur  Fussspitze  des  zu  bewegenden  Beines, 
woselbst  der  Leiter  in  einem  an  der  Stiefel- 
spitze befestigten  Metallcontact  endet;  den 
zweiten  Pol  fUhren  wir  yermittelst  eines 
dünnen  Kupferdrahtes  zu  der  am  Boden 
Yorgezeichneten  Kreisfigur,  deren  Contouren 
wir  mit  dem  Terlängerten  Kupferdraht  um- 
ziehen. Bei  dieser  Anordnung  muss  die 
elektrische  Glocke  tonen,  so  lange  die 
Stiefel  spitze,  d.  h.  ihr  Gontakt  auf  dem 
Drahtkreis  schleift;  sobald  die  Stiefelspitze 
Ton  der  Kreisfigur  abweicht,  wird  der  Strom 
unterbrochen  und  die  Glocke  hört  sofort  zu 
läuten  auf. 

Wenn  also  ein  Tabiker  mit  der  ge- 
schilderten Vorrichtung  übt,  so  sieht  er 
nicht  nur,  wie  er  die  Fussspitze  bewegt, 
sondern  er  hat  auch,  selbst  wenn  er  die 
Augen  sohliessen  möchte,  durch  die  Gehörs- 
perception  die  Gontrole,  dass  sein  Bein  die 
Kreisfigur  umschreibt,  d.  h.  dass  er  coordi- 
nirt  bewegt;  er  übt  diese  Gontrole  aus,  ob- 
wohl ihm  das  Haut-  und  Muskelgefühl 
fehlen^). 

Diese  doppelte  Gontrole  des  Bewegungs- 
aotes  durch  das  Gesichts-  und  das  Gehörs- 
organ wird,  wenn  dieselbe  immer  you  Keuem 
ausgeführt  —  geübt  wird,  allmählich  dem 
Patienten  eine  Vorstellung  geben  von  der 
Gestaltung  des  Innerrationsreizes,  welcher 
nothwendig  ist,  das  Bein  coordinirt  auf  der 
Kreisform  zu  bewegen,  ohne  dass  die  Fuss- 
spitze abweicht;  der  Patient  erhält  demnach 
ein  Erinnerungsbild  von  der  Form  der 
Innervation,  auf  Grund  dessen  er  die  Fuss^ 
spitze  coordinirt  bewegen  lernt  —  trotz  des 
Mangels  des  Haut-  und  Muskel gefühls  oder 
trotz  der  fehlerhaften  Sensationen,  die  eine 
nur  partiell  degenerirte,  das  Haut-  und 
Muskelgefuhl  leitende  Nervenfaser  hervor- 
rufen muss. 

Bei  der  Ausbildung  dieses  Erinnernngs- 


')  Natürlich  wird  es  erst  einer  gewissen 
üebnng  bei  ofifenen  Augen  bedürfen,  ehe  der 
Patient  im  Stande  sein  wird,  auch  ohne  Controle 
des  Gesichtssinns,  lediglich  auf  Grund  der  Ge- 
hörseindrücke, zweckmässige  Bewegungsformen  aus- 
zuführen.   (Cf.  weiter  unten.) 


bildes  spielt  ja  das  Auge  —  der  Anblick 
und  die  dadurch  bedingte  Gontrole  des  sich 
bewegenden  Beines  die  Hauptrolle;  in- 
desB  der  akustische  Bindruck  in  dem  Mo- 
ment des  Gelingens  der  Bewegung  wird  zur 
Ausbildung  dieses  Erinnerungsbildes  wesent- 
lich beitragen,  indem  derselbe  im  Gehirn 
das  Bewegungsbild  quasi  markirt  und  da- 
durch zu  dessen  Fixirung  beiträgt.  Zum 
mindesten,  wenn  man  unsere  Ausführungen 
über  den  Werth  der  akustischen  Gontrole 
als  zu  speculativ  betrachtet,  wird  man  ein- 
räumen müssen,  dass  derartige  akustische 
Siiinesreize,  die  Zeugniss  ablegen  von  dem 
Erfolge  der  auf  die  Bewegungsaction  ver- 
wandten Mühe,  einen  mächtigen  Ansporn 
zum  Üeben  der  ataktischen  Glieder  bilden 
und  dies  anfeuernde  Moment  allein  dürfte 
bereits  ausreichend  erscheinen,  in  geeigneten 
Fällen  die  Gombination  der  oculären  mit 
der  akustischen  Gontrole  zu  wählen. 

Gemäss  den  bisher  gegebenen  Erläute- 
rungen ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  die 
oculo-akustische  üebung  ihrer  theoretischen 
Begründung  nach  Anwendung  verdient  bei 
allen  Bewegungsstörungen,  die  hervorgerufen 
sind  durch  eine  centrale  oder  peripherische 
Hemmung  derjenigen  Nervenbahnen,  die 
irgendwie  mit  dem  Goordinationsmechanis- 
mus  in  Verbindung  stehen,  also  vorzugs- 
weise bei  der  Ataxie  der  Tabiker.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  die  verschiedenen 
Theorien  einzugehen,  welche  behufs  Ver- 
ständniss  des  Goordinationsmechanismus  und 
seiner  Schädigung  bei  Degeneration  der 
Hinterstränge  aufgestellt  worden  sind;  nur 
wollen  wir  hier  betonen,  dass  Frenkel 
die  Möglichkeit  bewiesen  hat,  durch  syste- 
matische Einübung  von  regulären  Bewegungs- 
formen die  Ataxie  der  befallenen  Glied- 
maassen  zurückzudrängen  und  dem  Ataktiker 
den  geordneten^  Gebrauch  seiner  Glieder 
wiederzugeben.  Frenkel  betrachtet  als  das 
wirksame  Princip  bei  den  von  ihm  einge- 
führten Muskelübungen  die  „Nervenübung^, 
d.  h.  die  üebung  des  Goordinationsvorganges, 
welcher  unmittelbar  verknüpft  ist  mit  der 
Ausführung  einer  geregelten  Muskelaction 
und  der  seiner  Natur  nach  im  Wesentlichen 
als  psychischer  Act  aufzufassen  ist,  auf 
dessen  Gestaltung  die  sensorischen  Ein- 
drücke aus  der  Peripherie  des  Körpers  frei- 
lich einen  regulatorischen  Einfluss  ausüben. 
—  Nach  Leyden  und  Goldscheider  wer- 
den bei  Tabes  die  peripheriäthen  Erregungen 
des  Haut-Muskel  gefühls  falsch  percipirt  und 
fehlerhaft  (von  der  Psyche)  verwerthet,  da- 
her trete  eben  Ataxie  ein,  die  fehlen  kann, 
sobald  das  Haut-  und  Muskelgefühl  total 
erloschen    sei.     Im    letzteren    Falle    erfolge 
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die  Gontrole  der  Bewegungen  auf  Grund 
der  mit  jeder  Phase  der  Bewegung  ver- 
knüpften optischen  Eindrücke,  die  in  ihren 
feinen  unterschieden  und  mit  ihrer  zeitlichen 
Folge  in  der  Erinnerung  festgehalten  wer- 
den ^). 

Gemäss  dieser  .Anschauung  bestände 
demnach  das  Wesen  der  F  renk  er  sehen 
üebungen  darin,  dass  die  Psyche  lernt,  un- 
abhängig Ton  den  fehlerhaften  sensiblen  Ein- 
drücken, die  durch  die  Degeneration  der 
sensiblen  Fasern  bedingt  sind,  lediglich  auf 
Grund  der  oculären  Gontrole  ^u  coordiniren. 
Auch  wenn  wir  dieser  Auffassung  folgen, 
die  im  Wesentlichen  übereinstimmt  mit  den 
von  mir  oben  vorgetragenen  Anschauungen 
über  die  Gestaltung  des  Innervationsreizes, 
wird  uns  verständlich,  dass  die  Combination 
dieser  oculären  Gontrole  mit  einer  akusti- 
schen für  das  Erlernen  der  Hebungen  resp. 
des  Goordinationsmechanismus  von  Werth 
sein  mUss. 

Frenkel  betont,  dass  bei  der  Ausführung 
dieser  üebungen  durchaus  es  nicht  etwa  darauf 
ankommt,  den  trophischen  Tonus  der  einzu- 
übenden Muskelgruppen  zu  erhöhen  und  zu 
kräftigen,  dass  im  Gegentheil  etwaige  Muskel- 
gymnastik unter  üeberwindung  von  Wider- 
ständen dem  Patienten  sogar  schädlich  wer- 
den kann  wegen  der  Gefahr  der  üeber- 
müdung,  die  dem  Tabiker  nicht  zur  Per- 
ception  kommt;  —  ich  selbst  wies  darauf 
hin^),  dass  medicomechanische  und  ähnliche 
Üebungen  deshalb  zum  mindesten  für  den 
Ataktiker  nutzlos  sind,  weil  bei  ihrer  Aus- 
führung die  Bewegungen  ungeordnet  bleiben, 
auch  wenn  eine  Gomponente  jener  groben 
ungeordneten  Muskelkraft  ausreichen  mag, 
die  beweglichen  Theile  und  Hebel  des 
Widerstandsapparates  in  Bewegung  zu  setzen, 
sodass  äusserlich  die  Bewegungsform  ge- 
ordnet erscheint.  Es  wird  also  bei  solchen 
Widerstandsbewegungen  unendliche  Kraft 
verschwendet,  ohne  dass  diese  Anstrengung 
cerebral  für  Einübung  des  Goordinations- 
vorganges  verwerthet  wird.  —  Hingegen 
glaube  ich  freie  Widerstandsbewegungen, 
bei  deren  Ausführung  das  -«Auge  und  ev. 
das  Gehör  jederzeit  die  Muskelaction  con- 
trolirt,  auf  Grund  meiner  persönlichen  Er- 
fahrung empfehlen  zu  dürfen,  weil  ja  natür- 
lich der  Innervationsvorgan g  intensiver  in 
Anspruch  genommen  wird,  wenn  die  Muskel- 
gruppen bei  ihrer  Gontraction  eine  gewisse 
Arbeit  leisten  müssen. 

Nachdem  wir  nunmehr   eine  Yorstellung 
von  den  Zielen  und  der  Begründung  unserer 

')    Leyden  -  Goldscheider:    ErkraDknngen 
des  Rückenmarks  95,  pag.  150. 

3)  Zeitschrift  für  pr.  Aerzte  96,  pag.  422. 


oculo-akustischen  Gontrole  gewonnen  haben, 
wollen  wir  auf  die  technische  Ausführung 
derselben  näher  eingehen.  Bereits  im  obigen 
Beispiel  bei  der  Ausführung  einer  Kreis- 
bewegung mit  der  Fussspitze  des  ataktischen 
Beinea  ist  gezeigt  worden,  dass  wir  ver- 
mittelst eines  einfachen  elektrischen  Läute- 
werks, dessen  Gontacte  wir  zweckentsprechend 
anordnen,  im  Stande  sind,  dem  Patienten 
eine  oculo-akustische  Gontrole  zu  verschaffen, 
ob  er  seine  Fussspitze  coordinirt  bewegt. 
Es  ist  natürlich  klar,  dass  wir  auch  jede 
andere  Form,  wie  Rechtecke,  Quadrate  etc. 
aus  Kupferdraht  bilden  können,  und  dass 
wir  den  Patienten  veranlassen,  auf  diesen 
regulären  Figuren  zu  üben.  Am  besten 
empfiehlt  sich,  auf  einem  Linolen mteppich, 
der  ein  reguläres  Figurenmuster  aufgedruckt 
zeigt,  die  Gon teuren  dieser  Figuren  mit 
Kupferdraht  umziehen  zu  lassen;  alsdann 
steht  dem  Patienten  eine  unendliche  Fülle 
von  Bewegungsformen  zur  Verfügung,  die  er 
beliebig  combiniren  kann. 

Im  üebrigen  werden  wir  uns  mit  der 
Einübung  des  einzelnen  Beines  nicht  lange 
aufhalten,  sondern  möglichst  bald  dazu  über- 
gehen, beide  Beine  gleichzeitig  im  Gang- 
mechanismus zu  üben.  Zu  diesem  Zwecke 
verwenden  wir  zwei  elektrische  Läutevor- 
richtungen, die  Glocke  R  für  das  Einüben 
des  rechten  und  die  Glocke  L  für  das  Ein- 
üben des  linken  Beines.  Beide  Glocken 
sind  so  eingerichtet,  dass  sie  nur  im  Mo- 
ment des  geordneten  Fussspitzenaufsetzens 
kurz  anschlagen.  Die  technische  Anordnung 
ist  folgende^): 

Auf  einem  ca.  3  m  langen  und  ca.  0,5  m 
breiten  Fussbrett  werden  flache  Metallbänder 
im  Abstand  von  ca.  0,5  m,  parallel  und 
verschieblich  zu  einander  montirt,  die  äusser- 
lich die  Marken  rj  resp.  li,  r«  resp.  1«,  t^ 
resp.  lg  u.  s.  w.  tragen.  1^  folgt  auf  ri; 
Is  folgt  auf  rs  u.  s.  w.  ri,  r«,  rs  sind  mit 
der  R-Glocke;  li,  Ij,  I3  dagegen  mit  der  L- 
Glocke  verbunden.  Aus  dieser  Anordnung 
folgt,  dass  die  r-Bänder  von  der  rechten 
Fussspitze  und  dass  die  1-Bänder  von  der 
linken  Fussspitze  abwechselnd  bei  der  Aus- 
führung des  Ganges  berührt  werden  müssen. 
Glocke  R  und  L  sind  mit  dem  +  Pol  der 
Läutebatterie  verbunden.  Quer  über  jedes 
Metallband  läuft  nur  ein  kleiner  Metall- 
contact,  welcher  mit  dem  —  Pol  der 
Batterie  verbunden  ist.  Indem  der  Patient 
beim  Gehen  über  die  Gontacte  tritt,  werden 
dieselben  niedergedrückt,  der  Strom  hier- 
durch geschlossen    und    die  Glocke  R  resp. 

*)  Die  techDische  AusfuhraDg  der  Apparate 
erfolgt  von  der  Firma  Reiniger,  Gobbert  Sc 
Schall,  Erlangen  und  Berlin. 
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L  musB  im  Moment  des  Niedertretens  er- 
klingen —  der  Strom  wird  natürlich  nicht 
geschlossen,  d  h.  die  einzelne  Glocke  kann 
nicht  anschlagen,  wenn  der  Patient  beim 
Gehen  den  Contact  verfehlt,  d.  h.  uncoordi- 
nirt  bewegt*). 

Der  Patient  wird  zunächst  angehalten, 
im  Sitzen,  später  im  Stehen  (auf  einen  oder 
zwei  Stocke  gestützt)  die  Contacte  niederzu- 
drücken, d.  h.  also  die  Fussspitzen  coordi- 
nirt  zu  setzen;  sobald  er  die  Fähigkeit  er- 
worben hat,  im  Sitzen  die  Fussspitzen  co- 
ordinirt  und  wenn  möglich  im  Tact  zu  be- 
wegen, wird  er  angehalten,  ev.  bei  ge- 
schlossenen Augen  die  üebungen  zu  wieder- 
holen; später  lernt  er,  ohne  jede  Stütze 
auf  dem  Fussbrett  regelrecht  ausschreiten. 

Was  nun  die  practischen  Erfolge  dieser 
Methode  betrifft,  so  ist  dieselbe  bisher  an 
4  Tabikern^)  geprüft  worden,  deren  Ataxie 
freilich  nur  wenig  Torgeschritten  war,  so- 
dass die  Patienten  auf  einen  Stock  gestützt 
noch  recht  leidlich  gehen  konnten.  Die- 
selben lernten  innerhalb  3 — 4  Wochen  ohne 
Hülfe  des  Stockes  grossere  Strecken  zurück- 
legen, was  vorher  kaum  recht  möglich 
gewesen  war;  im  Uebrigen  lässt  sich  schwer 
glauben,  dass  dasselbe  Resultat  zu  er- 
warten gewesen  wäre,  wenn  lediglich  die 
oculäre  Controle  nach  den  FrenkeTschen 
Behandlungsprincipien  angewandt  worden 
wäre.  Da  die  Anwendung  der  oculo- 
akustischen  Gymnastik  eine  „Nervenübung" 
darstellt,  d.  h.  concentrirte  Aufmerksamkeit 
und  Willensenergie  erfordert,  so  darf  es  uns 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  üebungen 
als  solche  anstrengend  und  ermattend  auf 
den  Patienten  zurückwirken ;  immerhin  üben 
dieselben  gern  und  willig  und  sind  durch 
entsprechende  Buhepausen  vor  üeberanstren- 
gung  (cf.  oben)  zu  behüten. 

Im  Anschluss  an  diese  Betrachtung  über 
Behandlung  von  Ooordinationsstörungen  der 
Tabiker,  die  ebenso  bei  anderen  centralen 
Bewegungsstörungen  in  Betracht  kommt, 
sei  noch  der  Hinweis  gestattet,  dass  auch 
bei  der  Behandlung  von  traumatischen  Be- 
wegungsstörungen, sei  es,  dass  dieselben 
durch  eine  Verletzung  des  motorischen 
Nerven apparates  bedingt  sind,    sei  es,    dass 

*)  AnmerknDg  bei  der  Correktor:  In  der 
SitzQDg  des  Vereins  für  innere  Medicin  am  29.  III. 
demonstrirte  ich  ein  „Laufbrett'',  dessen  technische 
Construction  derart  modificirt  ist,  dass  die  Gon- 
taktfeder  wegfiel  und  dass  der  Patient  durch  »Con- 
taktschuhe',  die  er  an  jeder  Fussspitze  trfigt,  den 
Glockenetrom  selbsttbätig  scbliesst! 

*)  Während  des  Winters  stellte  mir  Herr  Pro- 
fesssor  Bernhard  in  Berlin  die  Ataktiker  seiner 
Poliklinik  in  liebenswürdigster  Weise  zar  weiteren 
Ausbildung  und  Erprobung  dieser  oculoakustischen 
Principien  zur  Verfügung. 


der  Muskel-  und  Knochen apparat  für  sich 
Terletzt  worden  war,  diese  Principien  der 
akustischen  Controle  Anwendung  verdienen. 
Denn  wenn  es  sich  bei  diesen  Bewegungs- 
störungen auch  nur  um  eine  Erhöhung  des  tro- 
phischen  Tonus  handelt,  um  die  Kräftigung 
der  durch  die  Inactivität  atrophirten  Musku- 
latur und  um  die  mechanische  Beförderung 
der  Beweglichkeit,  für  den  Kranken  wird 
es  stets  ein  mächtiges  excitatorisches  Hülfs- 
mittel  bilden,  wenn  er  in  dem  Moment, 
in  welchem  ihm  eine  schwere  Bewegungs- 
action  gelingt,  ein  akustisches  Signal  per- 
cipirt. 


Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms 

bei  der  Operation  Ton  adenoiden  Xege^ 

tationen  im  Nasenraehenraume. 

Ton 

Dr.  Victor  Lange  in  Kopenhagen. 

Die  Frage  von  der  Operation  der  ade- 
noiden Vegetationen  im  Nasenrachenräume 
ist  seit  dem  Erscheinen  der  klassischen  Ar- 
beit des  Terstorbenen  Wilhelm  Meyer 
(Archiv  f.  Ohrenheilkunde  1873)  so  lebhaft 
besprochen  worden  und  hat  eine  so  grosse 
Menge  von  Methoden  hervorgerufen,  dass 
nur  derjenige,  der  sich  mit  der  rhinologischen 
Litteratur  beschäftigt,  einen  einigermaassen 
klaren  Ueberblick  über  die  betreffenden  Ver- 
hältnisse zu  gewinnen  im  Stande  ist.  Wenn 
ich  „klaren"  sage,  ist  das  eigentlich  nicht 
ganz  correct;  denn  die  ziemlich  grosse  Zahl 
Ton  Operationsmethoden  ist  nicht  dazu  ge- 
eignet, dem  angehenden  Specialisten  die 
Wahl  zu  erleichtern.  Derjenige  junge  Arzt, 
der  sich  mit  der  Bhinologie  beschäftigen 
will,  wird  nämlich  in  den  fast  unzähligen 
Specialkliniken  eine  solche  Menge  von  Ring- 
messern, Zangen,  Cüretten  u.  s.  w.  vorfinden, 
dass  er  schwierig  wird  beurtheilen  können, 
welches  Instrument  er  auswählen  soll,  um 
die  operative  Frage  „tuto,  cito  et  jucunde" 
lösen  zu  können.  In  den  letzten  Jahren  ist 
indess  in  diesem  Punkt  ein  —  meiner  Mei- 
nung nach  —  bedeutender  Fortschritt  ge- 
macht worden  durch  die  Einführung  des 
Gottstein^sohen  Ringmessers,  das  sich 
viele  Anhänger  erworben  hat.  Denn  ob- 
schon  dieses  Instrument  nicht  allen  den* 
jenigen  Ansprüchen  entspricht,  die  bei  einem 
vollständigen  Raclement  des  Nasenrachen- 
raumes gestellt  werden  —  und  das  ist  wegen 
der  Form  der  betreffenden  Cavität  ganz  un- 
möglich —  meine  ich  nichts  destoweniger, 
dass  dasselbe  unter  allen  bisher  construirten 
Instrumenten  als  das  in  den  meisten  Fällen 
und  besonders  für  den  practischen  Arzt  am 
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meisten  zweckmässige  bezeichDet  werden 
muss. 

Dem  sei  jedoch,  wie  ihm  wolle,  man 
wählt  heute  solche  Instrumente,  die  dazu 
im  Stande  sind,  den  Patienten  von  einer 
beschwerlichen  Hypertrophie  der  Tonsilla 
pharyngea  oder  des  übrigen  im  Nasenrachen- 
räume angehäuften  adenoiden  Gewebes  in 
einer  Sitzung  zu  befreien. 

Dagegen  giebt  es  eine  Frage,  in  welcher 
die  Ansichten  der  Special ärzte  auseinander 
gehen:  die  Frage  Ton  der  Anwendung  der 
Narkose  und  speciell  der  Chloroformnarkose 
bei  der  genannten  Operation. 

Nach  alledem,  was  vorliegt,  muss  man 
sagen,  dass  bis  heute  nur  eine  Minderzahl 
die  Anwendung  einer  Betäubang  vertheidigt, 
wenn  auch  diese  Zahl  ab  und  zu  dadurch 
Tergrössert  wird,  dass  sich  Aerzte,  die  früher 
principielle  Gegner  der  Narkose  waren, 
dieser  Minderzahl  anschliesscD ;  so  will  ich 
nur  erwähnen,  dass  der  erfahrene  und  her- 
Torragende  College  Felix  Semon  in  Lon- 
don, der  früher  eine  Narkose  bei  der  Ope- 
ration Terwarf,  später  rückhaltlos  ausge- 
sprochen hat,  dass  er,  durch  die  Erfahrung 
der  letzten  Jahre  belehrt,  die  Narkose  in 
yielen  Fällen   zweckmässig  gefunden  habe. 

Der  erste  Meinungsaustausch  über  die 
Narkosefrage  fand  bei  der  Naturforscherver- 
sammlung in  Freiburg  i.  Br.  im  Jahre  1883 
statt.  Nach  einem  Ton  mir  gehalten  en  Vor- 
trage über  die  adenoiden  Vegetationen  mit 
besonderer  Bücksicht  auf  meine  Operations- 
methode entspann  sich  eine  lebhafte  Dis- 
cussion  über  yerschiedene  andere  Methoden 
—  unser  leider  zu  früh  verstorbener  liebens- 
würdiger College  Gottstein  besprach  da- 
mals kurz  sein  Verfahren  —  und  bei  der 
Gelegenheit  erwähnte  Hop  mann  aus  CÖln, 
dass  er  im  Laufe  von  mehreren  Jahren  ein 
Drittel  der  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen 
in  Narkosen,  und  zwar  in  einer  Sitzung 
operirt  hätte;  dieses  Verfahren  sei  beson- 
ders auch  für  die  Fälle  zu  empfehlen,  wo 
eine  gleichzeitige  Abkappung  der  Tonsillen 
indicirt  wäre.  Diese  Aussprache  rief  in  der 
Versammlung  eine  gewisse  Unruhe  hervor; 
Arthur  Hartmann  war  der  Einzige,  der 
Hop  mann  zur  Seite  stand,  indem  auch  er 
erklärte,  dass  er  auf  diese  Weise  wie  der 
Bedner  operire.  Seit  der  Zeit  hat  man  von 
der  Narkosefrage  wenig  gehört,  trotzdem  dass 
Hopmann  bei  verschiedenen  Gelegenheiten, 
z.  B.  bei  den  Naturforscherversammlungen  in 
Coln  1888  und  in  Bremen  1890  für  die  Sache 
muthig  plädirt  hat.  Ein  erneuertes  Inter- 
esse hat  die  Frage  gewonnen  theils  durch 
eine  Arbeit  von  Hop  mann  in  den  Heften 
5  und  6    der  Bres gen ^ sehen  „ Sammlungen 


zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrank- 
heiten 1895",  theils  —  und  ganz  besonders 
durch  eine  Abhandlung  von  Arthur  Thost 
in  Hamburg  „über  die  Operationsmethode 
der  hyperplastischen  Bachenmandel",  Son- 
derabdruck aus  „der  Festschrift,  dem  ärzt- 
lichen Verein  zu  Hamburg  zur  Feier  seines 
80jährigen  Jubiläums  gewidmet".  Während 
sich  die  Anschauungen  von  Hop  mann  und 
Thost,  was  die  Anwendung  der  Narkose 
bei  der  Operation  von  adenoiden  Vegeta- 
tionen betrifft,  vollständig  decken,  kann  der 
Letztere  dem  Ersteren  nicht  beistimmen,  wo 
dieser  auch  bei  der  Tonsillotomie  die  Nar- 
kose empfiehlt.  Dass  es  sich  nicht  um 
Kleinigkeiten  handelt,  wird  aus  der  That- 
sache  deutlich  erhellen,  dass  Hopmann  bis 
April  1895  1106  Patienten  und  Thost  bis 
1896  mindestens  1500  Patienten  mit  ade- 
noiden Vegetationen,  und  zwar  in  Narkose 
operirt  hatten.  Und  während  Hopmann 
nur  einen  Patienten  (ll  Stunden  nach  der 
Operation  zweifelsohne  in  Folge  der  Anwen- 
dung eines  schlechten  Chloroforms)  verlor, 
hatte  Thost  keinen  Todesfall  zu  notiren. 
Bei  so  grossen  Zahlen  scheint  jeder  Zweifel 
aufhören  zu  müssen,  besonders  weil  die  Be- 
obachtungen von  zwei  Collegen  stammen, 
die  mit  vollem  Recht  ein  grosses  Ansehen 
nicht  nur  in  der  deutschen,  sondern  auch 
in  der  ausländischen  ärztlichen  Welt  ge- 
messen. 

Technisch  arbeiten  die  genannten  Aerzte 
etwas  verschieden;  ausserdem  begnügt  sich 
der  Eine  (Thost)  mit  einer  weniger  tiefen 
Narkose,  während  der  Andere  (Hop mann) 
eine  tiefe  Betäubung  wählt,  besonders,  weil 
er  in  derselben  Sitzung  Tonsillotomie,  Cor- 
rection  einer  schief  gestellten  Nasenscheide- 
wand u.  s.  w.  gleichzeitig  ausführt.  Beide 
operiren  den  Patienten  in  aufrechter  oder 
halb-aufrechter  Stellung. 

Wie  oben  angedeutet,  verhält  sich  die 
ärztliche  Welt  im  grossen  und  ganzen 
etwas  kühl  der  Narkosefrage  gegenüber,  in- 
dem man  geltend  macht,  dass  eine  Betäu- 
bung bei  einem  so  geringfügigen  Eingriffe 
wie  dem  obengenannten  als  überflüssig  be- 
trachtet werden  muss.  Den  Vertheidigem 
der  Narkose  kann  man  nicht  beistimmen  — 
scheint  es  mir  —  wenn  sie  so  weit  gehen, 
dass  sie  adenoide  Vegetationen  ohne  Nar- 
kose nicht  operiren  wollen;  andererseits 
kann  man  den  Gegnern  der  Methode  auch 
nicht  Recht  geben,  wenn  sie  sich  einer  Frage 
gegenüber  abweisend  verhalten,  deren  Be- 
deutung sowohl  für  den  Patienten  als  für 
den  Arzt  —  was  aus  dem  Nachfolgenden 
hoffentlich  hervorgehen  wird  —  nicht  unter- 
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schätzt  werdeo    darf.     „Die  Wahrheit    liegt 
ia  der  Mitte." 

Diese  abweisende  Haltung  gegenüber  der 
Narkose  bei  der  genannten  Operation  kann 
man  unmöglich  in  einer  Furcht  Tor  der  An- 
wendung des  Chloroforms  nnter  solchen  Ver- 
hältnissen suchen;  vielmehr  muss  die  Ur- 
sache dazu  einer  eingewurzelten  Auffassung 
zugeschrieben  werden,  die  den  operativen 
Eingriff  als  ebenso  unbedeutend  wie  eine 
Tonsillotomie  oder  eine  Evulsio  dentis  be- 
trachtete, und  vielleicht  auch  einer  ge- 
wissen Furcht,  dass  bei  der  Operation  Blut 
und  Geschwulste  aspirirt  werden  können. 
Wenn  die  Operation  mit  zweckmässigen  In- 
strumenten ausgeführt  wird,  kann  von  einem 
solchen  Fall  wohl  nie  die  Rede  sein;  jeden- 
falls habe  ich  von  einem  Unglücksfall  nie 
gehört  und  habe  selber  auch  keinen  solchen 
erlebt.  Nach  der  Operation  dreht  Thost 
mit  Hülfe  eines  Assistenten  den  Patienten 
auf  den  Bauch  herum,  sodass  der  Kopf  her- 
abhängt; das  Blut  fliesst  dabei  in  die  unter- 
gehaltene Schale,  der  Tumor  wird  in  die- 
selbe gespuckt.  Auf  diese  Weise  kann  man 
also  den  Erfolg  der  Operation,  d.  h.  die 
Geschwulst  den  Eltern  oder  Angehörigen 
y,Ad  oculos"  demonstriren.  Das  Verfahren 
ist  in  gewissen  Beziehungen  unleugbar  prac- 
tisch;  denn  sonst  gehen  die  Geschwülste 
leicht  verloren,  d.  h.  sie  werden  verschlun- 
gen —  wenn  sie  nicht  beim  oft  eintretenden 
Erbrechen  zum  Vorschein  kommen.  Ueber 
die  Menge  der  Geschwülste  erhält  man 
keinen  guten  Ueberblick,  wenn  man  mit  In- 
strumenten arbeitet,  die  dieselben  in  grössere 
oder  kleinere  Stücke  zertheilen;  bei  der  von 
Vielen  gebrauchten  Zangenmethode  —  die 
meiner  Meinung  nach  etwas  umständlich 
und  zeitraubend  ist,  weil  die  Zange  mehr- 
mals eingeführt  werden  muss  —  hat  man 
allerdings  den  Vortheil,  dass  man  die 
zwischen  den  Branchen  eingeklemmte  Ge- 
schwulstmasse sieht.  Auch  bei  den  guilloti- 
nirenden  Instrumenten,  z.B.  dem  Gottstein- 
schen  Ringmesser,  kann  man  die  losgetrennten 
Geschwülste  aufsammeln,  wenn  man  sich 
beeilt;  man  muss  den  Kopf  des  Patienten 
rasch  umdrehen  —  am  besten  gleichzeitig 
herabhängen  lassen  —  und  führt  sofort  den 
Finger  in  den  Mund  des  Kranken,  um  da- 
mit die  Geschwulst  und  das  Blut  zu  ent- 
fernen. Als  ich  vor  ungefähr  10  Jahren 
mit  dem  Operiren  in  Narkose  anfing,  hatte 
ich  dazu  die  mit  einer  kleineren  Hyper- 
trophie des  adenoiden  Gewebes  verbundenen 
Fälle  ausgesucht,  die  ich  mit  einem  galvano- 
kaustischen Brenner  (besonders  dem  Jaco- 
by*  sehen  Porzellanbrenner)  zu  behandeln 
wünschte.     Die  Erfahrung  belehrte  mich  in- 


dessen bald,  dass  diese  Methode  auf  der 
einen  Seite  umständlich  und  für  den  Pa- 
tienten schmerzhaft,  auf  der  anderen  Seite, 
was  das  Endresultat  betraf,  unsicher  war. 
Ich  gab  sie  daher  auf.  Erst  mehrere 
Jahre  nachher,  als  ich  mich  in  die  G  ott- 
stein ^  sehe  Operationsmethode  eingeübt  und 
eine  Anzahl  von  vorzüglichen  dadurch  ge- 
wonnenen Resultaten  erreicht  hatte,  griff 
ich  nochmals  zum  operativen  Verfahren  in 
Narkose. 

Damit  man  nicht  glauben  soll,  dass  ich 
von  dem  einen  Extrem  in  das  andere  springe 
und  jetzt  alle  Fälle  in  Narkose  operire, 
während  ich  mich  derselben  vorher  gar 
nicht  bediente,  will  ich  ausdrücklich  her- 
vorheben, dass  es  sich  um  eine  Minderzahl 
von  Patienten  handelt,  die  ich  in  Narkose 
behandle. 

Eine  Hauptbedingung,  dass  die  Opera- 
tion sicher  und  rasch  stattfindet,  ist  die- 
jenige, dass  das  Chloroformiren  mit  grosser 
Gewandtheit  ausgeübt  wird.  Ich  bin  in  der 
glücklichen  Lage  gewesen,  durch  eine  Reihe 
von  Jahren  einen  hervorragenden  Ghlorofor- 
mator  zur  Seite  gehabt  zu  haben;  dieser 
werthvollen  Hülfe  schreibe  ich  nicht  am 
wenigsten  zu,  dass  kein  gefahrdrohender, 
geschweige  denn  tödtlicher  Verlauf  einge- 
treten ist. 

In  der  Narkose  arbeite  ich  jetzt  immer 
mit  dem  Gottstei naschen  Ringmesser. 

Der  Kranke  liegt  auf  einer  niedrigen 
Operationsbank  —  der  von  den  Augenärzten 
benutzten  —  also  beinahe  horizontal.  Nach- 
dem die  Narkose  eingetreten  ist,  wird  in 
die  rechte  Seite  des  Mundes  der  O^Dwy er- 
sehe Mundsperrer  eingeführt,  dessen  Branchen 
allmählich  von  einander  entfernt  werden^). 
Als  Regel  reagirt  bei  dieser  Manipulation 
der  Patient,  warum  die  Narkose  noch  einige 
Zeit  fortgesetzt  wird;  nachdem  dieselbe  ein- 
getreten ist  —  ich  brauche  immer  eine  tiefe 
Narkose  —  explorire  ich  gleich  den  Nasen- 
rachenraum, um  mir  von  dem  Sitz,  der 
Grösse,  der  Consistenz  der  Geschwülste 
Sicherheit  zu  verschaffen,  nehme  danach  mit 
dem  Ringmesser  die  Geschwülste  weg  und 
explorire  schliesslich  noch  einmal,  danait 
ich  weiss,  dass  der  operative  Eingriff  voll- 
ständig gewesen  ist. 

Ist  etwas  zurückgeblieben,  gehe  ich  noch 
einmal  mit  dem  Ringmesser  —  oder  mit 
einem  anderen  Instrument,  das  ich  zweck- 
mässiger finde  —  ein.  Wenn  dagegen  Alles 
beseitigt  worden  ist,   wird   der  Mundsperrer 

^)  Der  Mundsperrer  gehört  zum  O'Dwy er- 
sehen Intubationsbesteck  und  ist  ein  ganz  vorzQg- 
iiches  Instrument:  beate  wird  derselbe  auch  fEir 
sich  zam  Preise  von  UM.  verkauft. 
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gleich  entfernt  und  der  Kopf  des  Patienten 
wird  leicht  nach  der  einen  Seite  geneigt, 
damit  Blut  und  Geschwulst  aufgesammelt 
werden  können.  Damit  ist  die  Operation 
zu  Ende  gebracht;  man  lässt  den  Patienten 
ausruhen  resp.  schlafen  und  über  wacht  den- 
selben wegen  möglicherweise  eintretenden 
Erbrechens.  Denn  trotzdem  dass  gewöhnlich 
nur  1 — 2  g  Chloroform  gebraucht  werden  und 
trotzdem  dass  der  Patient  die  letzte  Mahlzeit 
mehrere  Stunden  Tor  der  nur  ein  paar  Mi- 
nuten dauernden  Operation  eingenommen 
hat  —  ist  es  doch  meistens  der  Fall,  dass 
die  Kranken  Erbrechen  bekommen. 

Von  Terschiedenen  Seiten  werden  Aus- 
spülungen der  Nase  mit  desinficirenden 
Lösungen  Yor  der  Operation,  nach  derselben 
oder  beides  und  auch  noch  mehrere  Tage 
nachher  empfohlen.  In  den  letzten  Jahren 
habe  ich  weder  das  Eine  noch  das  Andere 
gethan,  und  habe  die  Ueberzeugung  gewon- 
nen, dass  man  am  besten  thut^  wenn  man 
Ausspülungen  jeder  Art  unterlässt.  Während 
ich  früher,  der  „alten  Anweisung"  folgend, 
wenigstens  die  erste  Woche  dem  Patienten 
täglich  die  Nase  ausspritzte  und  ihm  ver- 
schiedene Palver  einblies,  waren  die  Fälle 
nicht  selten,  wo  ich  von  einer  acuten  Mittel- 
ohrentzündung plötzlich  unbehaglich  über- 
rascht wurde;  etwas  Aehnliches  hatte  ich 
während  meiner  Studienzeit  auch  oft  erlebt. 
B res  gen  warnte  seiner  Zeit  vor  den  Aus- 
spritzungen; nachdem  ich  seinem  Rathe  ge- 
folgt bin,  ist  ganz  ausnahmsweise  die  oben- 
genannte Complication  eingetreten.  Das 
hängt  yielleicht  auch  mit  der  weniger  ein- 
greifenden G Otts tein^ sehen  Methode  zu- 
sammen. Unter  allen  Umständen  spricht 
meine  persönliche  Erfahrung  gegen  die  An- 
wendung der  Ausspritzungen. 

Ein  paar  Momente  möchte  ich  kurz  be- 
rühren. Tho st  schreibt  nämlich:  „Dass  der 
Operation  eine  genaue  Untersuchung  der 
inneren  Organe  vorausgeht,  dass  der  Elektri- 
sirapparat,  Aether,  Eiswasser  und  das 
Tracheotomiebe steck  u.  s.  w.  bereit  liegt,  ist 
zu  selbstverständlich,  um  erwähnt  zu  wer- 
den." Ich  muss  gestehen,  dass  ich  in  die- 
sem Punkte  gesündigt  habe  —  was  viel- 
leicht öfters  geschieht;  aus  der  Litteratur 
ersehe  ich  nämlich  nicht,  dass  meine  Colle- 
gen,  die  in  Narkose  operiren,  diese  Maass- 
regeln beobachten  —  vielleicht  finden  sie 
diese  Vorkehrungen,  wie  Tho  st,  zu  selbst- 
verständlich, um  ihrer  zu  erwähnen.  Nichts- 
destoweniger ist  es  vielleicht  ein  Fehler, 
dass  man  der  guten  Theorie  in  der  Praxis 
nicht  immer  folgt! 

Ich  glaube  ausserdem,  dass  Tho  st  mit 
Rücksicht  auf  die  Nachbehandlung  etwas  zu 

Tb.  If .  97. 


vorsichtig  ist;  er  lässt  nämlich  den  Pa- 
tienten im  „Bette  bleiben,  Eisumschläge  um 
den  Hals  machen,  mit  Eiswasser  gurgeln 
und  nur  flüssige  Nahrung  gemessen;  auch 
empfiehlt  er  ein  mildes  Laxans"  u.  s.  w.  Ich 
lasse  den  Patienten  nach  der  Operation  ein 
oder  ein  paar  Tage  je  nach  den  Yerhält- 
nissen  das  Zimmer  hüten;  ein  Kind  bleibt 
eine  Woche  aus  der  Schule,  ein  Erwachsener 
muss  sich  eine  Woche  anstrengender  Be- 
schäftigung enthalten;  Essen  und  Trinken 
—  ausgenommen  Spirituosa  —  wie  gewöhn- 
lich. Dieser  Regel  folge  ich  immer,  ob  nun 
die  Operation  mit  oder  ohne  Narkose  ge- 
macht worden  ist. 

Diese  Bemerkungen  sollen  keineswegs 
Einwendungen  gegen  T host's  vorsichtige 
Behandlung  sein;  ich  meine  nur,  dass  man 
auch  ohne  solche  Maassregeln  gut  auskom- 
men kann.  Das  hängt  indessen  von  der  per- 
sönlichen Erfahrung  ab  und  bleibt  schliess- 
lich eine  Geschmacksache. 

Meiner  Meinung  nach  ist  es  nicht  gleich- 
gültig, ob  man  eine  Narkose  anwendet  oder 
nicht;  daher  ist  die  Frage  auch  naheliegend : 
Welche  Vortheile  erreiche  ich  bei 
der  Operation  in  Narkose  und  wann 
soll  ich  eine  solche  benutzen? 

Die  Sicherheit  einer  Operation,  wenn  sie 
auch  noch  so  rasch  ausgeführt  werden  kann, 
hängt  in  erster  Linie  von  dem  Umstände 
ab,  dass  man  in  aller  Ruhe  das  machen 
kann,  was  gemacht  werden  soll;  wenn  das 
ohne  eine  Narkose  nicht  stattfinden  kann, 
dann  greift  man  zu  diesem  Mittel;  warum 
sonst  die  universellen  und  localen  Betäu- 
bungsmittel? Natürlich  erlauben  die  Ver- 
hältnisse, z.  B.  auf  dem  Lande,  nicht  immer, 
dass  man  auf  die  allerbeste  Weise  arbeiten 
kann;  in  den  grösseren  Städten,  wo  man 
an  die  Aerzte  grössere  Ansprüche  macht, 
wird  die  Frage  etwas  mehr  actuell,  beson- 
ders weil  die  nöthige  Assistenz  immer  vor- 
handen ist. 

Die  mit  den  adenoiden  Vegetationen  be- 
hafteten Individuen  sind  im  grossen  und 
ganzen  Kinder  und  ganz  junge  Leute.  Unter 
diesen  sind  indessen  viele  so  gross  und  ver- 
nünftig, dass  sie  ruhig  sitzen,  während  man 
die  Operation  macht;  das  ist  früher  der 
Fall  gewesen  und  ist  es  selbstverständlich 
auch  noch  heute.  Man  darf  indessen  nicht 
vergessen,  dass  die  heutige  Zeit  grössere  An- 
sprüche macht  als  die  frühere ;  dem  Arzte  kann 
es  auch  in  vielen  Fällen  angenehmer  sein, 
wenn  er  den  operativen  Eingriff  jetzt  siche- 
rer und  bequemer  ausführen  kann.  Trotz- 
dem meine  ich,  dass  der  Schwerpunkt  in 
der  letzten  Instanz  nur  in  dem  Umstände 
liegt:     wie    komme    ich    tuto,    cito    et 
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jucunde  zum  Ziele?  und  hier  müssen 
Dvir  wohl  bedenken,  dass  die  Operation  bei 
vielen  recht  kleinen  Kindern  vorgenommen 
werden  muss;  im  grossen  und  ganzen  fasst 
man  heutzutage  die  Frage  von  dem  Alter 
etwas  correcter  auf  als  früher.  Man  hat 
nämlich  eingesehen,  wie  yerhängnissvoU  es 
für  das  betreffende  Kind  sein  kann,  wenn 
man  mit  der  Operation  wartet,  bis  es  älter 
geworden  ist;  sind  die  adenoiden  Symptome 
ausgesprochen,  verschlimmert  sich  der  Zu- 
stand mit  jedem  Tage,  so  würde  ein  Auf- 
schieben der  Operation  ein  Fehler  sein. 

Bevor  man  ein  Kind  operirt,  muss  man 
meiner  Meinung  nach  am  besten  und  am 
sichersten  durch  eine  Digitalezploration  den 
Sitz,  die  Grösse,  die  Consistenz  u.  s.  w.  der 
adenoiden  Yegetationen  genau  constatirt 
haben;  allein  schon  diese  Untersuchung 
bietet  bei  kleinen  Kindern,  die  fast  nie  den 
Mund  hinlänglich  aufmachen  und  wo  ausser- 
dem die  Raumverhältnisse  ungünstig  sind, 
oft  so  bedeutende  Schwierigkeiten  dar,  dass 
das  Resultat  der  Untersuchung  unsicher 
sein  wird.  Es  nimmt  kein  Wunder,  dass 
ein  so  kleines  Kind  stark  reagirt;  dass  es 
sich  bei  der  später  vorzunehmenden  Opera- 
tion mit  allen  Hülfsmitteln  vertheidigt,  liegt 
auf  der  Hand;  unter  solchen  Yerhältnissen 
wird  indessen  der  operative  Eingriff  leicht 
so  mangelhaft,  dass  man  zuweilen  genothigt 
ist,  denselben  zu  wiederholen. 

Um  solche  Uebelstände  zu  vermeiden, 
greift  man  zur  Narkose  und  erhält  durch 
dieselbe  folgende  Yortheile:  Erstens  ist 
man  in  der  günstigen  Lage,  durch  eine  Di- 
gitalexploration  constatiren  zu  können,  in- 
wiefern die  erste  Untersuchung  correct  ge- 
wesen ist;  zweitens  operirt  man,  ohne  von 
der  Unruhe  des  Patienten  gestört  zu  wer- 
den, und  kann  nach  der  Operation  genau 
untersuchen,  ob  die  Geschwülste  vollständig 
weggenommen  sind  oder  nicht.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  ein  solches  Verfahren 
eine  viel  grössere  Garantie  darbietet  als 
eine  Operation  ohne  Narkose. 

Die  Narkosefrage  darf  man  auch  in  einer 
anderen  Beziehung  nicht  unterschätzoD.  Das 
Publicum  ist  in  den  Fortschritten  der  ärzt- 
lichen Klinik  heutzutage  derart  orientirt  — 
um  nicht  interessirt  zu  sagen  —  dass  es 
mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Hülfs- 
mitteln im  grossen  und  ganzen  vertraut  ist, 
in  Folge  dessen  auch  der  neuen  Errungen- 
schaften theil haftig  zu  werden  verlangt. 

Zu  diesen  zählt  nicht  am  wenigsten  die 
Frage  von  einer  schmerzlosen  Operation,  wo 
sich  eine  solche  ausfuhren  lässt.  Ein  sehr 
sprechendes  Beispiel  haben  wir  in  den  zahl- 
losen Evulsiones  dentium  in  Narkose.    Wenn 


man  daher  die  Frage  stellt  oder  den  Wunsch 
ausspricht,  ob  eine  Operation  in  Narkose 
vorgenommen  werden  könne,  dann,  meine 
ich,  kann  und  darf  man  in  dem  vorliegen- 
den Falle  dem  Wunsche  des  Publicums  ent- 
gegenkommen, wenn  sich  derselbe  mit  der 
Auffassung  des  Arztes  vereinbaren  lässt. 
Wenn  der  Arzt  gegen  die  Narkose  nichts 
einzuwenden  hat,  darf  man  sich  nicht  ab- 
weisend stellen;  der  Arzt  erlangt  grosse 
Yortheile  dadurch  und  der  Humanität  — 
dem  Wahlspruch  der  Aerzte  —  wird  Ge- 
nüge geleistet.  Selbstverständlich  muss  der 
Arzt  freie  Hand  haben  und  eine  Bitte  ab- 
lehnen, wo  ihm  eine  solche  nicht  am  Platze 
zu  sein  scheint.  Der  Arzt  soll  ja  ein  Rath- 
geber  des  Publicums  sein,  nicht  von  dem- 
selben gelenkt  werden. 

Um  die  mit  einer  Operation  in  Narkose 
verbundenen  Uebelstände  nicht  zu  über- 
springen, muss  erst  erwähnt  werden,  dass 
der  Apparat,  der  in  Bewegung  gesetzt  wird, 
sehr  gross  ist.  Wie  oben  angeführt,  ist  es 
nicht  immer  leicht,  die  nöthige,  gute  Assi- 
stenz zu  erhalten.  Die  Operation  dauert 
natürlich  etwas  länger,  wenn  dieselbe  in 
Narkose  geschieht.  Der  Kranke  muss  jeden- 
falls die  Chloroformirung  vollständig  über- 
standen haben,  was  mitunter  viel  Zeit  in 
Anspruch  nimmt;  eine  Ueberwachung  — 
auch  wegen  des  häufig  eintretenden  Er- 
brechens —  ist  allerdings  noth  wendig. 
Diese  und  ähnliche  Bedingungen  werden 
selbstverständlich  eine  allgemeinere  Anwen- 
dung der  Narkose  verhindern. 

Yiel  grössere  Bedeutung  hat  die  Frage: 
Läuft  der  Kranke,  wenn  man  ihn  in  Nar- 
kose operirt,  durch  dieses  Yerfahren  eine 
Gefahr  oder  nicht?  Diese  Frage  muss  ich 
von  meinem  Standpunkt  entschieden  ver- 
neinen. Nachdem  ich  seiner  Zeit  meine 
Operationsmethode  (Monatsschrift  f.  Ohren- 
heilk. ,  N.  2,  1880)  veröffentlicht  hatte, 
wurde  von  einem  Collegen  ausgesprochen, 
dass  eine  Aspiration  der  losgetrennten  Ge- 
schwülste zu  befürchten  sei;  soweit  mir  be- 
kannt, liegt  kein  Fall  vor,  wo  eine  solche 
—  natürlich  sehr  ernsthafte  —  Compli- 
cation  eingetreten  wäre,  so  dass  ich  diese 
Furcht  als  unbegründet  ansehen  muss.  Nach- 
dem die  Frage  von  Operationen  in  Narkose 
etwas  mehr  actuell  geworden  ist,  haben 
Aerzte  —  die  allerdings  in  Narkose  nicht 
operirt  haben  —  eine  ähnliche  Befürchtung 
ausgesprochen.  Diese  Angst  muss  indessen 
verschwinden,  nachdem  sowohl  Hopmann 
als  auch  Thost  mit  ihren  ansehnlichen 
Reihen  von  Fällen  versichern,  dass  sie  eine 
Aspiration  von  Geschwülsten  oder  Blut  nie 
erlebt  haben;    obschon   meine  Zahlen  nicht 
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80  gross  sind,  wie  die  der  genanDten  AutoreD, 
bin  ich,  nach  meiner  Erfahrung,  mit  meinen 
beiden  Collegen  vollauf  einverstanden.     Bei 
der  Narkose  habe  ich  mehrmals  beobachtet, 
dass    die    Respiration    weniger    vollständig 
gewesen    und    in    Folge    dessen    eine    Cya* 
nose     eingetreten      ist.       Wegen     der     be* 
hinderten   Nasen  athmung  wird  die  Respira- 
tion   natürlich    etwas  oberflächlich    und  die 
Zunge    des    Patienten    sinkt    leicht    zurück. 
£s    ist  daher  von    der  grössten  Bedeutung, 
diese  Yerhältnisse  ins  Auge  zu  fassen,   weil 
sie    oft    eine,    wenn    auch    nur    momentane 
Unterbrechung    der  Narkotisiruog    nothwen- 
dig  machen.      Wenn    die    Comeasensibilität 
aufgehoben  ist,   ist  in  der  Regel  keine  Zeit 
zu  verlieren;  sobald  der  Ghloroformator  an- 
giebt,    dass    die  Operation    anfangen    kann, 
muss    man    gleich    ezploriren,    danach  ope- 
riren    und    schliesslich    noch    einmal  ezplo- 
riren, so  dass  im  ganzen  nur  wenige  Secun- 
den     gebraucht    werden;     der    Mundsperrer 
wird     schleunigst    weggenommen     und     der 
Kopf    des    Patienten    umgedreht.     Das    zu- 
erst   herausfliessende  Blut    ist    oft  ziemlich 
dunkel,  wird  indessen  bald  heller,  nachdem 
die  Respiration,  die  durch  die  verschiedenen 
Manipulationen  etwas  behindert  war,  wieder 
normal  geworden  ist,    und  besonders,  nach- 
dem der  Patient  den  Rachen  von  dem  Blut 
und  den    losgetrennten  Geschwülsten   durch 
eine    Schlackbewegung    befreit    hat.     Nach 
meiner  Erfahrung  treten  Würgungen  in  der 
Regel    erst    einige  Zeit  nach  der  Operation 
ein,    am  häufigsten,    wenn    der  Patient    die 
liegende  Stellung    mit    der    aufrechten    ver- 
tauscht.     Yon    diesen    üebelständen    abge- 
sehen   meine    ich,    dass    die  Operation  von 
adenoiden    Vegetationen    in    Narkose    nicht 
gefährlicher  ist    als  jede  Operation,  bei  der 
man  Chloroform    braucht.     Es  ist  vielleicht 
möglich,    dass    die    genannten    Uebelstände 
durch    die  Anwendung  anderer  Betäubungs- 
mittel,    z.    B.     des    Aethers,    Bromäthyls, 
Lustgases    u.   s.   w.    weniger    hervortretend 
sein  konnten.     Ich  habe  keine  Veranlassung 
gehabt,    das  Chloroform    mit    den    hier  ge- 
nannten  Betäubungsmitteln    zu    vertauschen 
—   in    ganz    vereinzelten    Fällen    habe    ich 
Aether  angewandt  —  so  dass  mir  jede  Er- 
fahrung   über  den  Werth    oder  Mangel  der- 
selben   fehlt.      Was    das    Lustgas    betrifft, 
darf   man  wohl    behaupten,    dass   die  kurz- 
dauernde Wirkung    dieses  Mittels    ein  noch 
rascheres  Operiren  verlangt. 

Schliesslich  mochte  ich  noch  mit  ein 
paar  Worten  die  Frage  von  der  Lagerung 
oder  Stellung  des  Patienten  besprechen.  In 
Dänemark  nehmen  die  Patienten  immer  eine 
horizontale  Lage  ein,  sowohl    wo  das  Chlo- 


roform als  auch  der  Aether  gebraucht  wird. 
Aus  der  Arbeit  von  Thost  geht  es  indessen 
zur  Evidenz  hervor,  dass  auch  die  aufrechte 
oder  halbaufrechte  Stellung  des  Kopfes  an- 
zuwenden ist.  Die  Operation  am  hängen- 
den Kopfe  findet  wohl  am  seltensten  An- 
wendung; sowohl  Hop  mann  als  auch  Thost 
verwerfen  diese  Methode. 

Wie  es  aus  dem  ObenangefQhrten  her- 
vorgeht, lässt  sich  das  Ziel  auf  verschiedene 
Weise  erreichen;  wenn  also  ein  Operateur 
für  eine  bestimmte  Methode  plaidirt,  so  ist 
der  Grund  lediglich  in  dem  Umstände  zu 
suchen,  dass  er  sich  in  diese  Methode  ein- 
gearbeitet hat  und  die  dadurch  erhaltenen  Er- 
folge als  so  gut  betrachtet,  dass  er  seinen 
Standpunkt  nicht  verlässt.  Schliesslich  bleibt 
es  ja  auch  ganz  gleichgiltig^  ob  man  einem 
Betäubungsmittel,  einer  Operationsstellung, 
einer  Methode,  einem  Instrumente  u.  s.  w. 
den  Vorzug  giebt,  wo  die  Wahl  frei  steht. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  man  auf  eine 
sichere  und  schonende  Weise  zum  Ziele 
gelangt. 


Foiiscbritte   and   gegenwSaiiger  Stand 
der  yasrinalon  Operationsteclmik. 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[ForUatMungJ 

Vaginale   Totalexstirpation   und 
vaginale  Radicaloperation. 

In  dem  letzten  Abschnitt  dieser  Arbeit 
will  ich  die  zuerst  in  Frankreich,  jetzt  aber 
auch  in  Deutschland  immer  mehr  in  Auf- 
nahme gelangende  vaginale  Radicaloperation 
zusammen  mit  der  Totalexstirpation  be- 
sprechen. Denn  eine  Trennung  dieser  Ope- 
ration ist  zur  Zeit  nicht  möglich,  da  die 
Totalexstirpation  nur  einen  Abschnitt  der 
Radicaloperation,  und  zwar  den  ersten,  den 
wichtigsten  und  technisch  schwierigsten,  dar- 
stellt. Die  Operationsmethoden  sind  die- 
selben, ob  man  die  Absicht  hat,  eine  krebsig 
entartete  Gebärmutter  zu  entfernen,  bei  der 
man,  besonders  wenn  der  Körper  der  Sitz 
der  Erkrankung  ist,  nach  dem  Stand  der 
heutigen  Erfahrungen  gleichfalls  die  Anhänge 
mit  entfernt,  oder  ob  man  wegen  Erkrankung 
der  Anhänge,  um  sich  zu  ihrer  Entfernung 
Platz  zu  machen,  zuerst  die  Gebärmutter 
exstirpirt. 

Es  ist  nun  keineswegs  meine  Absicht, 
sämmtliche  Veränderungen  zu  beschreiben, 
welche  die  Operationstechnik  der  Entfernung 
der  Gebärmutter  von  der  Scheide  aus,  von 
ihrer  Einführung  in  die  operative  Gjnäko- 
logie    durch    Czerny    i.  J.    1879    bis    zur 
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gegenwärtigen  Zeit  durchgemacht  hat,  ich 
werde  allein  über  den  heutigen  Standpunkt 
der  Gynäkologie  zur  Frage  der  Totalexstir- 
pation,  ihrer  Berechtigung  und  über  Vorzüge 
und  Nachtheile  der  Terschiedenen  Methoden 
berichten.  £inen  Theil  dieser  Frage  haben 
Leopold  Landau  und  Theodor  Landau 
in  einer  Monographie  über  die  vaginale 
Badicaloperation  geschildert  und  mit  glän- 
zendem Erfolg  gelost,  so  dass  ich  bei  der 
Besprechung  des  betreffenden  Operations- 
yerfahrens  nicht  viel  mehr  als  ein  Referat 
dieser  Arbeit  geben  kann. 

Besprechen    wir  zuerst  die   Indicationen 
für    die   Totalexstirpation.     Sie    wurde    bei 
ihrer  Einführung  allein  gegen  den  Krebs  der 
Gebärmutter  empfohlen,  und  auch  heute  noch 
geben    die     bösartigen    Erkrankungen,    das 
Oarcinom    und    das    Sarkom,    die    häufigste 
Veranlassung  zur  Entfernung  der  Gebärmutter. 
Aber  auch  bei   dieser  Erkrankung  hat  sich 
die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Operation 
anwendbar    ist,    mit    den   Fortschritten    der 
Technik  yermehrt.     Bedingung  f&r  die  Vor- 
nahme der  Operation  ist  es,  dass  wir  glauben, 
alles  Krankhafte  entfernen  zu  können,  dieser 
Indication   Hess  sich,    so  lange  man  durch 
die  Operationsmethode  gezwungen  war,   sich 
bei  dem  Abbinden   der  Ligamente   dicht  an 
der    üteruskante    zu    halten,    nur    genügen, 
wenn  der  Uterus   frei  beweglich  war,    wenn 
sich   ein   Ergriffensein   der  Parametrien  aus- 
schliessen   Hess.     Selbst  eine  einseitige  In- 
filtration   derselben    in  geringfügigster  Aus- 
dehnung musste  unter  diesen  Umständen  die 
Operation  werthlos  erscheinen  lassen.     Seit- 
dem man  aber  gelernt  hat,    den  Uterus  aus 
seiner  Verbindung    mit  der  Blase  und  dem 
Mastdarm   auszulösen  und,    beyor  man  eine 
Naht  oder  Klemmen  anlegt,  vor  die  äusseren 
Genitalien  zu  entwickeln,  hat  man  die  Mög- 
lichkeit, zuerst  das  Lig.latum  auf  der  weniger 
erkrankten  Seite  zu  durchtrennen,   und  als- 
dann kann  man  die  Gebärmutter  soweit  nach 
der  durchtrennten  Seite  herüberziehen,   dass 
man   das  Lig.  latum   der  noch  nicht  durch- 
trennten Seite  bis  dicht  an  den  Beckenrand 
frei    präpariren    und    die    Abbindung    resp. 
Abklemmung  weit  von  der  Uteruskante  ent- 
fernt vornehmen    kann.     Anders  verhält  es 
sich,    wenn   das  retrocervicale  Gewebe,    be- 
sonders   wenn    die  Ligamenta    sacro-uterina 
von    der    Neubildung    ergriffen    sind,    oder 
wenn  von    der  Vorderfiäche   der  Gervix  aus 
das  Garcinom   auf  die    hintere    Blasen  wand 
in   grösserer  Ausdehnung   übergegangen   ist. 
Hier    haben    wir    keine    Möglichkeit,     alles 
Krankhafte  zu  entfernen,  und  auch  ein  Aus- 
brennen mit  dem  Thermokauter  wird  nichts 
nützen;    in   allen   diesen  Fällen  stehen    wir 


der  Erkrankung  in  Bezug  auf  Heilung  durch 
einen  operativen  Eingriff  machtlos  gegenüber ; 
die  Operation  muss  daher  in  diesen  Fällen 
unterlassen  werden.  Ob  die  Ligamenta  sacro- 
uterina  und  ob  die  Basis  des  Lig.  lat.  von 
einer  carcinomatösen  Infiltration  frei  sind, 
davon  überzeugt  man  sich,  wie  es  besonders 
Hofmeier  betont,  vor  der  Vornahme  der 
Operation  durch  eine  genaue  Untersuchung 
in  Narkose  vom  Rectum  aus. 

Wie  die  Berechtigung  der  Totalexstir- 
pation gegen  den  Krebs  der  Gebärmutter, 
und  zwar  besonders  in  Folge  der  Arbeiten  von 
Schauta,  Abel  und  Th.  Landau,  auch  bei 
dem  Garcinom  der  Portio  fast,  allgemeine 
Anerkennung  gefunden  hat,  so  hat  sich  in 
gleicher  "Weise  auch  bei  Myomen,  falls  der 
Kräfteverfall,  der  durch  den  Blutverlust  er- 
zeugt wird,  oder  falls  die  durch  das  Myom 
hervorgerufenen  Beschwerden  derartig  sind, 
dass  sie  eine  eingreifende  Operation  recht- 
fertigen, die  vaginale  Totalexstirpation  ihr 
Bürgerrecht  erworben,  und  zwar  ist  die 
Grösse  der  Geschwulst  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  ohne  Bedeutung  für  die  Ausführbar- 
keit der  Operation,  da  wir  in  der  zerstückeln- 
den Methode,  dem  von  P^an  angegebenen 
Morcellement,  ein  Hilfsmittel  haben,  den  zu 
entfernenden  Uterus  so  zu  verkleinern,  dass 
sein  Durchgang  durch  die  Scheide  und  die 
Stiel bil düng  behufs  sicherer  Blutstillung  er- 
möglicht wird.  Von  einzelnen  Autoren  sind 
Fälle  beschrieben,  in  denen  die  Geschwulst, 
die  sich  erfolgreich  auf  vaginalem  Wege 
entfernen  Hess,  bis  zum  Nabel  reichte. 
Doch  ist,  falls  die  Geschwulst  über  Klein- 
kindskopfgrösse  hat,  ihre  Entfernung  durch 
den  Bauchsohnitt  leichter,  und  die  Resultate 
sind  namentlich  nach  den  neueren  Operations- 
methoden nicht  ungünstiger,  als  bei  der 
vaginalen  Operationsmethode. 

In  dem  Maasse  aber,  als  mit  dem  Fort- 
schritt der  vaginalen  Operationstechnik  die 
Resultate  der  Totalexstirpation  günstigere 
wurden,  als  die  Operation  aufhörte,  eine 
direct  lebensgefährliche  zu  sein,  wurden  in 
ihr  Bereich  nicht  nur  Erkrankungen  gezogen, 
welche  selbst  das  Leben  bedrohten,  wie  das 
Garcinom  und  in  gewissen  Fällen  das  Myom, 
ferner  anderweitige  Erkrankungen,  welche 
lebensgefährliche,  auf  anderem  Wege  nicht 
stillbare  Blutungen  erzeugten  (Perforation 
des  Uterus,  recidivirende  glanduläre  Endo- 
metritis), man  wandte  sie  auch  an  bei  Er- 
krankungen, die  der  Kranken  nur  den  Lebens- 
genuss  beeinträchtigten  oder  die  Arbeits- 
fähigkeit beschränkten;  so  zur  Heilung  dea 
Gebärmuttervorfalles,  und  zwar  nach  den 
von  Schauta  aufgestellten  Indicationen,  falls 
bei  denselben   die    anderen  ungefährlicheren 


ZI.  J«hrgmag.1 
JaDil897.    J 


Falk,  Vaginale  Operationitachnik. 


313 


Operationsmethoden  Yergeblich  Yersucht  sind, 
oder  falls  dieselben  wegen  hochgradiger 
seniler  Atrophie  des  Beckenbodens  nicht 
ausführbar  sind,  ferner  wenn  der  Vorfall 
wegen  Verwachsungen  im  Becken  sich  nicht 
reponiren  lässt,  oder  endlich,  wenn  er  mit 
einem  Myom  complicirt  ist,  das  selbst  keine 
Beschwerden  hervorruft,  wenn  in  Folge  dieser 
Complicationen  aber  eine  dauernde  Reposition 
unmöglich  ist. 

In  diese  Rubrik,  des  Operirens  wegen 
nur  bedingter  Lebensgefahr,  ist  auch  die  von 
P^an  zuerst  yorgeschlagene  Totalexstirpation 
bei  schweren  Beckeneiterungen  zu  rechnen. 
Dieselbe  bewirkt,  da  sie  eine  ausgiebige 
Drainage  der  Abscesshöhlen  sichert,  dass 
periuterine  Abscesse,  welche  sich  in  nicht 
präformirten  Räumen  ausgebildet  haben,  zur 
Heilung  gelangen  und  dadurch,  dass  sie  die 
Eingangspforte  für  die  Infection,  die  Gebär- 
mutter, ausschaltet,  dass  auch  diejenigen 
Eiterungen,  welche  sich  in  einem  präformirten 
Raum  angesammelt  haben  —  Pjosalpinx, 
Ovarialabscess  —  allmählich  schwinden,  da 
die  betreffenden  T heile  nach  dem  Abbinden 
der  zuführenden  Geisse  atrophiren.  Da  man 
aber  bei  einer  eingreifenden  Operation  er- 
streben muss,  dass  durch  sie  eine  Tolle 
Heilung  erzielt  wird,  dass,  wenn  möglich, 
alles  Kranke  entfernt  wird,  dieses  aber  durch 
die  Fe  aussehe  Operation  nicht  geleistet  wurde, 
so  führten  Dojen  und  unabhängig  yon  ihm 
in  Deutschland  L.  Landau  principiell  bei 
den  complicirten  Beckeneiterungen  neben  der 
Entfernung  der  Gebärmutter  auch  die  gleich- 
zeitige Entfernung  der  erkrankten  Adnexe 
aus  und  schufen  so  die  yaginale  Radical- 
operation.  Ausser  bei  den  complicirten 
Beckenabscessen,  in  denen  zum  Theil  Durch- 
brüche nach  Blase  oder  Darm  bestehen,  ist 
die  vaginale  Radicaloperation  als  Methode 
der  Wahl  nach  Landau  auch  gerechtfertigt 
bei  uncomplicirten  eitrigen  und  einfach  ent- 
zündlichen Zerstörungen  der  üterusanhänge, 
überall  da,  wo  die  Doppelseitigkeit  des 
Leidens  sichergestellt  ist.  In  vielen  Fällen 
werden  aber  die  Verwachsungen  der  Adnexe 
mit  den  Därmen  derartig  ausgedehnt  sein, 
dass  eine  Trennung  derselben  ohne  Gefahr 
für  die  Kranke  nicht  möglich  ist.  In  diesen 
Fällen  bleibt  uns  nur  übrig,  entweder,  wie 
es  Landau  vielfach  mit  Erfolg  that,  die 
vaginale  Operation  mit  einer  abdominalen 
Coeliotomie  zu  verbinden,  oder  aber  die 
P^an^sche  Castratio  uterina  allein  auszu- 
führen. Selbstverständlich  ist  es,  dass  auch 
bei  doppelseitiger  Erkrankung,  mag  es  sich 
um  entzündliche  oder  eitrige  Veränderungen 
der  Anhänge  handeln,  nur  die  Fälle  operirt 
werden   dürfen,    welche  derartige  Beschwer- 


den machen,  dass  die  Elranke  dadurch 
arbeitsunföhig  ist  oder  dauernd  sich  krank 
fühlt.  Diejenigen  Fälle  hingegen,  die  gar 
nicht  selten  sind,  in  denen  trotz  bestehender 
schwerer,  complicirter  Beckeneiterungen  nur 
geringe  subjective  Störungen  vorhanden  sind, 
bedürfen  ebenso  wenig  einer  chirurgischen 
Behandlung,  wie  etwa  die  Kugel,  die  jahre- 
lang im  Körper  steckt;  wenn  wir  uns  auch 
nicht  verhehlen  wollen,  dass  in  dem  einen 
oder  anderen  Falle,  ebenso  wie  durch 
Senkung  der  Kugel  dem  Träger  Gefahr 
drohen  kann,  auch  der  abgekapselte  Eiter- 
herd durch  einen  Durchbruch  eine  acute 
Gefahr  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  so  ist 
diese  Gefahr  doch  immerhin  geringer,  als  die 
der  Operation  selbst,  und  geringfügige  Be- 
schwerden sind  leichter  zu  ertragen,  als  die 
Ausfallserscheinungen,  welche  nach  Entfernung 
von  Gebärmutter  und  Eierstöcken  bei  jugend- 
lichen Personen  sich  einzustellen  pflegen. 

Bei  einseitiger  Erkrankung  der  Adnexe 
ist  die  Radicaloperation  contraindicirt,  hier 
tritt  die  ventrale  Coeliotomie  oder  die  Col- 
pocoeliotomia  vaginalis  anterior  oder  posterior 
in  ihr  Recht.  Lässt  sich  jedoch  eine  ein- 
seitige maligne  Erkrankung  der  Adnexe  vor 
der  Operation  sicher  diagnosticiren,  so  halte 
ich  in  diesem  Falle,  um  möglichst  radical 
zu  Operiren,  die  gleichzeitige  Entfernung 
der  Gebärmutter  und  der  erkrankten  Anhänge 
von  der  Scheide  aus,  also  die  Ausführung 
der  vaginalen  Radicaloperation  für  indicirt. 
Ich  hatte  Gelegenheit  auf  Grund  dieser  In- 
dication  bei  einem  primären  einseitigen 
Tubencarcinom  die  Radicaloperation  auszu- 
führen. Das  Präparat  demonstrirte  ich  der 
Berl.  med.  Gesellsch.  am  11.3. 96,  da  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Präparates  einige 
ergänzende  Befunde  liefert  für  die  erschöpfende 
Schilderung,  welche  Sänger  und  Barth 
in  einer  Monographie  in  dem  Martin^schen 
Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen 
Adnexorgane  geben,  da  ferner  die  Kenntniss 
dieser  Erkrankung,  wenn  sie  auch  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  beschrieben  ist, 
im  Ganzen  sind  bis  jetzt  22  Fälle  von  pri- 
märem Tubencarcinom  veröffentlicht,  noch 
nicht  10  Jahre  zurückreicht,  so  gestatte  ich 
mir  an  dieser  Stelle  den  Fall  ausführlicher 
zu  schildern,  um  dazu  beizutragen,  dass  die- 
jenigen Fragen,  welche  über  die  Natur  der 
Tubencarcinome  noch  umstritten  sind,  ge- 
klärt werden. 

Ein  Fall  von  primärem  Tnbeneareinom. 

Die  öSj&hrige  Patienten  L.  consultirte  mich 
wegen  der  Beschwerden,  welche  ihr  ein  Vorfall  der 
Scheide  verorsachte  und  wegen  Schmerzen,  welche 
seit  Y4  Jahr  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes 
aufgetreten  waren.    Sie  gab  an,  ihre  erste  Blutung 
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mit  15  Jabreo  and  aUdacn  regelmässig  alle  14  Tage 
(tehabt  ZD  babeo.  Nur  im  24.  nnd  SO.  Jabro  war 
diä  Blutane  vorübergehend  □nregelmSssig,  bielt 
6  rsBp,  11  Wocben  fast  andauerod  an.  GeheirKtbet 
bat  aie  roit  21  Jahren,  sie  bat  nie  geboren  and 
ibrer  Angabe  nach  auch  nie  eine  Fehlgeburt  über- 
standen. Mit  47  Jahren  trat  aie,  ohne  Beschwerden 
KU  haben,  in  das  Klimacterium.  In  den  letzten 
zwei  Jahren  entstand  ein  ScheideoTorfall,  den  die 
Kranke  durch  EiafQbren  von  Leinwand  läppen  in- 
rückzabalten  versuchte.  Seit  ca.  8  Monaten  traten 
Scbmcnon  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  ein, 
die  in  das  linke  Bein  ausstrahlten.  Beunruhigt 
warde  die  Kranke  vor  allem  dadarch,  dass  in  der 
letzten  Zeit  ihr  Aussehen  achlecbter  geworden  wire, 
dass  sich  seit  8  Tagen  FiÖsteb  eingestellt  halte, 
nnd  weiter  dadurch,  dass  seit  S  Tagen  blutiger 
AusSasa  ajs  der  Scheide  bestand. 

Die  Frau  machte,  trotz  der  bestehenden  Kör- 
perfülle und  des  Vorhandenseins  eines  reichlichen 
PanniculaB  adiposus  einen  kachek tischen  Eindruck, 
die  Gesichtsfarbe  ist  fabi,  wachsartig.  Berz  nnd 
Longen  sind  gesand,  im  Urin,  dessen  spee,  Gewicht 
1011  ist,  ist  kein  Eiweiss  und  Zucker  nachweiebar. 
Die  Gebftrnintter  ist  klein,  liegt  etwas  nach  rechts, 
sonst  in  normaler  Stellung,  an  der  atrophischen 
Portio  ist  keine  Ulceration  vorhanden,  die  rechten 
AobSnge  sind  frei.  Links  neben  dem  Uterus,  mit 
ihm  zusammenbingond,  ist  ein  fanstgrosser,  C]'sti- 
sober,  nicht  beweglicher  Tumor  nachweisbar,  an 
dem  Unebenheiten  nicht  zu  fühlen  sind  und  der 
dem  hinteren  Scheiden  gewölbe  dicht  anliegt. 

Die  Torgeuommeno  Probeaaskratiung  ergiebt, 
dass  die  InnenS&che  der  Gebfirmutter  glatt  ist,  an- 
scheiuend  ohne  Unebenheiten,  für  eine  mikrosko- 
pitcbe  Untersuchung  verwerthbare  Seh  leim  bautfetzen 
werden  nicbt  erhalten.  Durch  den  Befund  lieas  sieb 
also  Dar  das  Vorhandensein  eines  Tubensackes  fe^t- 
etellen,  das  kachetiksche  Aussehen  der  Kranken,  das 
Wiederauf treten   eines   blutigen   Ausflusses  6  Jabre 


und  um  hierüber  AuiklSrung  zu    erhatten,    machte 
ich  die  Probepunktion    der    cjstischen  Geschwulst. 
Mittels    Prayaz-Spitze    entleerte     ich    5  ccm    einer 
blnligen  Flüssigkeit,    welche    filtrirt   sehr   viel    Ei- 
weiss enthielt,  keine  coUoide  Boscba&'enheit  zeigte. 
Mikroskopisch   fand  ich  in 
derselben  ausser  zahlreichen 
wohl  erhaltenen  rolben  Blut- 
körperchen, spärlichen  weis- 
sen   Blutzellen    zusammen- 
hängende Gewebjfetzen,wel- 
I   che  aus  polvmorphen,  theils 
runden,  theils  unregelrnftssig 
polygonalen ,       verschieden 
stark    verfetteten, 


gross 


hende  Skizze  zeigt. 
Nach  diesem  Befunde')  und  den  oben  geschil- 
derten   Symptomen   nahm  ich    eine  carcinomatöse 


•)  Wenn  Bokardt  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  53, 
S.  188)  die  Probepunküon  znr  Diagnose  des  Tu- 
bencarcinoms  als  falsch  bezeichnet  und  mit  den  be- 
kannten, gegen  dieselbe  ao  h&ufig  angeführten 
Gründen  bekUmpft,  so  kenn  ich  nur  erwidern,  wie 
ich  es  S.  148  bereits  ausgeführt  habe,  daes  ich  zahl- 
lose Frobepanktionen  gesehen  und  zahlreiche  selbst 
gemacht  habe,  ohne  einen  schädlichen  Einfluss  der- 
selben —  Vereiterung  eines  Cysteninhaltea  etc.  — 
beobachtet  zu  haben.  Gerade  dieser  Fall  aber,  in  dem 
ohne  Probepunktion  eine  Operation  voraussichtlich 
nnterblieben   wäre,   spricht   für  den  Vortheil  der- 
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Erkrankung  der  linken  Anhäoge  au  und  entsehloaa 
mich,  um  möglichst  radikal  zu  operiren,   zu    einer 

Gleichzeitigen  Gutfereung  der  Gebärmutter  mittels 
er  vaginalen  Rad ical Operation,  da  diese  Operation 
zweifellos  leichter  nnd  weniger  gefahrvoll  fOr  die 
Kranke  ist,  als  die  Amputation  der  Gebärmatter 
mittels  Coeliotomia  ventralis,  welche  Eokardt 
für  diese  Erkrankung  empfiehlt,  in  seinem  Falle 
aber  wegen  des  schlechten  Allgemeinbefindens  nicht 
ausfahren  konnte. 

Die  Operation  wurde  am  4.  Uärz  1896  in 
Äethemarkose  ausgeführt. 

Nach  UmschneidcD  der  Portio  mittels  eines 
ringförmigen  Schnittes,  dem  ein  Längsschnitt  der 
vorderen  Sclieidenwand  von  2  cm  Länge  angefügt 
wird,  wird  die  Blase  stumpf  abpräparirt,  die  Plica 
vesicouterina  eröffnet,  desgleichen  die  hintere  Gebär- 
multerfläcLe  losgelöst  und  das  Corpus  uteri  nach 
Eröffnung  dea  Douglas  antefiectirt.  Die  rechten 
Anhänge  erweisen  sich  beim  Abtasten  als  normal; 
es  wird  darauf  das  rechte  Ligamentum  latum  in 
eine  einzige  Klemme  gefasst  und  central  von  dieser 
durchschnitten.  Der  Uterus  lässt  sich  jetzt,  nach- 
dem die  leicht  löslichen  Adhäsionen,  welche  den 
linksseitigen  Tumor  im  kleinen  Becken  fijtiren,  ab- 
geschält sind,  bis  vor  die  Scheide  ziehen,  sodass 
der  centrale  Fol  der  Cjste  in  Gesicht  kommt. 
Diese  wird  uuter  Controle  des  Auges  mittels 
eines  langen  Troioatts  punktirt,  sodass  eine  Ver- 
unreinigung der  Scbeidenwunde  vermieden  wird. 
Es  entleert  sich  hämorrhagische  Flüssigkeit,  in  der 
zahlreiche  graurothe  zottige  Massen  suspendirt  sind. 
Mittels  einer  Osarialklemme,  welche  über  die 
PunktioDBÖffnung  geleijt  wird,  lässt  sich  der  Tumor 
leicht  vorzicheu,  das  linke  Ligamentum  latum  wird 
bis  über  das  Ligamentum  infundibulo-pelvicnm  mit 
zwei  Klemmen  versorgt.  Endlich  werden  fünf  kleine 
Klemmen  an  die  hintere  Scheidenwand  und  den  hin- 
leren Peritoneal  säum  angelegt.  Da  keine  Blutung 
mehr  besteht,  werden  ein  centraler  nnd  vier  seitliche 
Gazestreifen  eingeführt,  der  erstere  zata  Schutz 
der  Därme,  bis  ca.  2  cm  über  die  Spitzen  der 
Klemmen.  - —  Ein  Dauorkatheter  wird  eingelegt. 
Der  Verlauf  der  Reconvalescenz  war  ein  normaler, 
am  2.  Tage  gingen  Blähungen  ab,  nach  48  Stunden 
wurden  die  Klemmeu,  am  6.  Tage  die  Gazestreifen 
entfernt.  Am  T.  Tage  erfolgt  nach  Ricinusöl  reich- 
licher Stuhl.  Die  Temperatur  war  normal,  nur  in 
der  Nacht  nach  der  Abnahme  der  Klemmen  hielt 
sie  sich  2  Standen  auf  86,6°,  während  sie  am 
Abend  vorher  und  ebenso  am  nächsten  Morien 
normal  war.  Vom  7.  Tage  ab  werden  regelmässige 
Seh  ei  den  aus  Spülungen  mit  Kai.  p  erm  an  g. -Lösung  ge- 
macht. Am  19.  Tage  steht  Fatientin  auf  und  wird 
am  24.  Tage  entlassen. 

In  den  folgenden  Monaten  fühlte  sich  Patientin 
wohl,  sie  nahm  Anfangs  an  Gewicht  zu,  bekam  ein 
besseres  Auesehen,  der  Ausfluss  war  äusserst  gering; 
das  Wohlbefinden  dauerte  bis  Anfaug  August,  also 
5  Monate  nach  der  Operation.  Am  2  August  trat, 
während  Frau  L.  beim  Stuhlgang  stark  drängte, 
eine  hefUge  Blutung  aus  der  Scheide  ein,  welche 
von  einem  Arzt  durch  Tamponade    gestillt   wurde. 


selben.  Eine  Aussaat  von  cnrcinomatösen  Keimen 
kann  man  verhindern,  wenn  der  Tumor,  der  selbst- 
verständlich nur  punktirt  werden  darf,  wenn  er 
dem  Seh  ei  den  gewölbe  dicht  anliegt,  durch  Druck 
von  den  Bauebdecken  aus  dem  Sc  beiden  gewölbe 
andauernd  aneedringt  erhalten  wird  und  wenn  man 
die  Probepauktiun  erst  dann  ausführt,  wenn  man 
vorbereitet  ist,  eine  Operation  event.  direct  folgen 
zu  lassen,  falls  die  in  wenigen  Minuten  vollendete 
mikroskopische  Untersuchung  die  Bösartigkeit  der 
GescbwDist  ergiebt. 


Falk,  Va|lii«l«  OpMMioDitacbDik. 


Die  Blutung  war  TeranlBSBt  dadurch,  dasa  sich 
ein  Recidiv  in  der  Narbe  gebildet  hatte  uod  zum 
Platzen  derselben  führte.  Der  ßecidivkeoteii  war 
wallnQBaerOBS,  aasserdeni  fanden  sich  lufiltrste  im 
gaoteu  kleinen  Becken.  In  den  folgenden  Monaten 
wachs  die  GescbwuUt  rapid,  eie  fQbrte  zum  Durch- 
bruch der  Blase,  verlegte  den  Darm  fast  vollstän- 
dig nnd  füllte  echliessIiGb  die  gaoze  Leibeahühle 
bis  zum  Nabel  ana.  Patientin  starb  am  7.  X,, 
7  Monate  nach  der  Operation. 

Bei  derSection  fand  sich  der  gauze  Becken- 
boden in  eine  gangränöse  Maase  verwandelt,  retro- 
peritoneal,  innig  mit  dem  Coecum  zusammenblLngend 
eine  zweifaustarosae  granweisse,  weiche  Geschwulst. 

Das  durch  die  OperatioD  gewonnene  Fr&parat 
zeigt  folgendes: 

Die  GebSrmutter  ist  klein,  atrophisch,  ihre 
Höhle  4'/}  cm  lang.  Das  Endometrium,  das  im 
übrigen  voilstAadig  glatt  ist,  zeigt  in  der  Gegend 
des  rechten  Ostium  tubae  eine  bohnengrosse  pro- 
mineote  Stelle.  Die  linke  Tnbe  ist  in  ihrem  nteriaea 
Tbeil  ca.  3  cm  inlact,  sie  bildet  alsdaon  eine  sack- 
artige Erweiterung,  das  abdomieale  Ende  ist  ge- 
GohRissen,  von  Fimbrien  ist  nichts  mehr  nachweis- 
bar. Im  Innern  finden  sich  nach  Entleerung  der 
hämorrhagischeu  Flüssigkeit  frei  beweglich  noch 
zahlreiche  graurotbe  zotlige  MaEsen.  Die  Wand 
der  Tube  ist  im  Maximum  '/i  cm  stark,  an  einzelnen 
Stellen  bis  I  mm  dünn.    In    der  Wand    derselben 

Cn 


bilden.      Ausserdem    aber   fanden    sich    zahlreiche 
Epitlielzapfen,    welche    sieh    auch    bei    ge- 


.    Ca  =  CarelnoB. 


elm 


olei 


ehr  typische  Carcinoma 
Wohl  aber  findet  sich  : 
theilweiso  centraler  Zerfall,  nnd  auf  diese  Weise 
entsteht  an  den  Stellen,  an  denen  die  centrale 
Masse  ausgefallen  ist,  ein  Bild,  diu  einer  Drüse 
ähnlich  ist. 

Ca 


finden  sich  in  das  Innere  hervorragend  bis  bohnen- 
grosse, grau  weisse,  derbere  Knot«n,  ausserdem 
kleinere  und  grössere  papilUre  Wucherungen,  ähn- 
lich denen  die  frei  in  dem  Tubensack  lagen. 

Das  linke  Ovarium  ist  atrophisch,  sonst  voll- 
ständig normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fol- 
gendes ; 

Bei  einem  Schnitt  durch  den  Theil  der  Tnben- 
wand,  auf  dem  sich  die  eraurotben  zottigen  Massen 
finden,  sehen  wir  eine  Scnicht  circollLr  verlaufenden 
Bindegewebes,  es  folgt  alsdann  eine  durch  Picro- 
tithiouoarmin  homogen  gelb  geflrbte  Schicht,  in 
der  nur  spftrlich  Ifings  getroffene  Muskelfasern  nach- 
weisbar aind.  Die  oberste  sehr  breite  Schicht  ist 
sehr  stark  mit  ßundzellen  durchsetzt,  welche  stellen- 
weise in  dichten  Haufen  znaammenliegen.  —  Hier 
fanden  sich  zweireihige  stark  gewundene  Epithel- 
zäge,   weiche   in   Folge   ihrer  Windungen   Knäuel 


Ein  zweites  Präparat  stellt  einen  senkrechten 
Schnitt  durch  einen  festeren  Knoten  der  Sackwand 
dar.  Nach  aussen  finden  wir  quer  getroffene  Mua- 
culatur  mit  groeson  Arterien  und  Gelesen,  welche 
theilweise  mit  Rundzellen  vollgepfropft  sind,  als- 
dann folgt  eine  Lage  längs  getroffener  Muscalatar. 
In  diese  dringen  aus  der  obersten,  vielfach  klein- 
zellig infiltrirten  Schicht  Epithel  masaen  hinein, 
welche  z.  Tb.  in  Form  von  längs  gestreckten 
Zapfen  zwischen  die  Muskelzüge  gelagert  sind, 
z.  Th.  deutlich  alveolären  Bau  haben,  und  die 
von     einem    bindegewebigen    Gerüst  lumschloesen 

In  der  obersten  Schicht  endlich  finden' wir  in 
wirrem  Durcheinander  verlaufende  Züge  von  in  ein- 
facher Lage  auf  einer  centralen  Bindegewebsaxe 
aufsitzenden  Cjlinderepithelien,  die  wie  in  Fi^ur  2 
deutlich  der  S&oger'schen  Priesterkraose  gleichen 
und  die  hier  gegen  ein  grösseres  Geßlss  (Öf)  conver- 
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giren.  Die  S&Dger'sche')  Schilderang  passt  wört- 
lich für  diese  Abbildung,  „die  einzelnen  Fältchen 
der  Krause  bergen  einen  oft  kaum  wahrnehmbaren 
Kemstrang  aus  hellem  lockerem  Bindegewebe,  dem 
in  einfacher,  nur  scheinbar  an  fielen  Stellen  mehr- 
facher Lage  Cjlinderepithelien  aufsitzen.*^ 

Fig.  8  hingegen  zeigt  wie  sich  die  Epithelzapfen 
in  der  2.  Schicht  zwischen  die  Musculatur  Tbtn  ein- 
schieben, sie  zeigt  uns  bei  starker  Vorgrössernng 
einen  soliden  Alveolus  (Gii),  an  dem  ein  Entstehen 
„durch  Zusammenschluss  mehrerer  papillärer  Aus- 
läufer'' (Sänger)  nicht  erkennbar  ist,  vielmehr  ist 
hier,  wie  Eckardt  annimmt,  wahrscheinlich  die 
Proliferation  der  Zellen  zu  schnell  vor  sich  gegan- 
gen, so  dass  es  nicht  mehr  zur  Bildung  yon  Papillen 
gekommen  ist. 

An  der  Gebärmutter  zeigt  sich  nirgends  ein 
Zeichen  einer  Herdbildung,  die  erwähnte  bohnen- 
grosse  prominente  Stelle  zeigt  mikroskopisch  nur 
in  stark  kleinzellig  infiltrirtem  Zwischengewebe 
Drüsen,  deren  Epithelbelag  z.  Th.  abgehoben  in 
mehrfacher  Lage  im  Innern  der  Drüse  liegt.  Ein 
Durchbrnch  ist  nirgends  nachweisbar,  einzelne 
Drüsen  sind  ectatisch  erweitert,  z.  Tb.  mit  Blut 
gefüllt. 

Ein  vierter  Schnitt  endlich  aus  der  bei  der 
Section  gewonnenen  Geschwulst  zeigt,  dass  diese 
ein  Sarkom  ist,  in  sehr  spärlicher  Intercellularsnb- 
stanz  finden  sich  dichtgedrängte  kleine  runde  Zellen. 

Die  mikroskopischen  Präparate  sind  alle  von 
Herrn  Dr.  Abel,  zum  grossen  Theil  auch  von 
Herrn  Geheimen  Medicinalrath  Professor  Vir chow 
durchgesehen  und  bestätigt  worden. 

Der  beschriebene  Fall  hat  mit  den  andern 
22  veröffentlichten  Fällen  gemeinsam,  dass 
es  sich  um  eine  Frau  in  vorgerücktem  Alter 
handelte,  und  dass  die  Tube  bereits  vor 
der  Entwicklung  des  Carcinoms  verschlossen 
•war').  Er  verdient  besonderes  Interesse 
dadurch,  dass  es  sich  um  die  seltene  Form 
von  primärem  Tubencarcinom  mit  papillär- 
alveolärem Bau  handelte  und  dass  er  zusam- 
men mit  dem  Eckard  tischen  Falle  beweist, 
dass  sicher  Tubencarcinome  mit  „Mehrschich- 
tigkeit des  Epithels  und  Bildung  solider 
Erebszapfen,  reiner  Erebsalveolen"  (E  ck  ardt) 
vorkommen.  Einzig  aber  steht  er  durch  die 
Combination  mit  Sarkom  da;  das  Recidiv  er- 
schien unter  der  Form  des  Sarkoms.  Als 
Analogen  Hesse  sich  höchstens  anfuhren,  dass 
sich  in  den  als  Sarkom  beschriebenen  Fällen 
von  Senger^)  und  Sänger^)  eine  Betheiligung 
epithelialer  Gebilde  vorfand,  und  dass  es 
neben  dem  Sarkom  zur  Bildung  von  Erebs- 
alveolen  ähnlichen  Herden  kam. 

Für  die  Erkenntniss  der  Tubencarcinome 
bietet  unser  Fall  Interesse  wegen  des  Ab- 
ganges blutiger  Flüssigkeit  (Hydrops  tubae 
profluens)  und  wegen  des  Ergebnisses  der 
Probepunktion. 

')  Max  Sänger  und  Just.  Barth:  Die  Krank- 
heiten der  Eileiter  von  A.  Martin,  S.  240. 

')  Nur  in  dem  Eckardt^ sehen  Falle  ist  der  Ver- 
schluss wahrscheinlich  erst  nach  Entwicklung  des 
Carcinoms  eingetreten. 

*)  Centralbl.  f.  Gyn.  1886  S.  601. 

^)  Martin,  Krankheiten  der  Eileiter,  S.284. 


Für  die  Therapie  endlich  ist  die  Art 
der  Operation  von  Wichtigkeit,  ausser  in 
dem  V.  Rosthorn'schen^)  Falle  ist  bisher 
kein  Fall  mittels  der  vaginalen  Radical- 
operation  zu  heilen  versucht  worden. 

[8chlu4$  folgt] 


ScMeimpolypen 
der  Nase  und  Nasenelterungren. 

Von 

Dr.  E.  Kronenberg  in  Solingen. 

{8ehlut$,J 

Die  Zahl  der  Poljpenfälle,  welche  mir 
in  der  Periode,  auf  welche  sich  die  folgende 
Untersuchung  bezieht,  unter  die  Hände  ge- 
kommen sind,  beträgt  51,  wobei  nochmals 
hervorgehoben  sei,  dass  es  sich  dabei  nur 
um  das  typische  Fibroma oedematosum  handelt. 
Yon  diesen  51  scheiden  6  als  ungenau  beob- 
achtet aus.  Dieselben  wurden  mit  einer  Aus- 
nahme, welche  ich  2  mal  sah,  nur  einmal 
untersucht  und  erlaubten  bei  dieser  einen 
Untersuchung  —  2  mal  bestand  nebenbei  eine 
erhebliche  Nasen blutung  —  keine  sicheren 
Schlüsse.  Die  übrigen  Fälle  sind  sämmtlich 
wiederholt  —  theilweise  sehr  häufig  —  sorg- 
fältig untersucht  und  sondirt,  unter  An- 
wendung einiger  später  zu  erwähnenden  Yor- 
sichtsmaassregeln.  Die  Resultate  sind  auf 
der  beifolgenden  Tabelle  kurz  wiedergegeben, 
die  Mittheilungen  ausführlicherer  Kranken- 
geschichten würde  an  dieser  Stelle  zu  weit 
geführt  haben. 

Die  Tabelle  bedarf  einiger  Erläuterungen. 
Zunächst  fehlt  eine  Rubrik  über  die  erreichten 
Resultate  und  die  Art  der  Behandlung.  Ich 
habe  eine  solche  deshalb  fortgelassen,  weil 
einmal  dadurch  die  Tabelle  einen  erheblich 
grösseren  Raum  beansprucht  haben  würde, 
da  öfters  zumal  die  Art  der  Behandlung 
sich  nicht  mit  ganz  kurzen  Worten  wieder- 
geben Hess,  und  die  Mittheilung  für  unsere 
Schlüsse  nicht  von  so  grosser  Bedeutung 
war.  In  erster  Linie  maassgebend  aber  war 
der  Umstand,  dass  viele  Fälle  noch  zu  kurze 
Zeit  beobachtet  sind,  als  dass  man  eine 
Heilung  als  definitive  bezeichnen  kann.  Bei 
der  Neigung  der  Polypen,  oft  nach  Monaten 
oder  1 — 2  Jahren  zu  recidiviren,  leuchtet  das 
ein.  Ueber  einige  bemerkenswerthere  Fälle 
wird  im  Text  berichtet. 

Ferner  findet  sich  wiederholt  die  Be- 
zeichnung „Empyema  fronto-ethmoidale".  Ich 
habe  so  diejenigen  Eiterungen  benannt,  bei 
denen  nicht  zu  entscheiden  war,  ob  der  Eiter 
aus   der  Stirnhöhle,    den  vorderen  Siebbein- 


^)  Verhdl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  6,  Congress. 
Wien  1895  S.  469. 
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Lfd. 
No. 

Name,  Alter  etc. 

Ob 

doppol-  oder 

einseitig  ? 

Ob  ab- 
norme 

So- 
cretion  ? 

Waren  Nobonhöblen 
orlLrnnlLt  und  welche? 

Bestand  ausserdem 
Knochenorkrankung 

oder  Eiterung 
im  Naseninnorcn? 

Bemerkungen 

1 

H.  B.,  FabrikaDt, 
34  J. 

Doppels. 

Ja 

Beiderseits     vordere 
Siebbeinzellen;  viel- 
leicht auch  Stirn- 
höhle 1. 

Nein 

— 

2 

Ww.  0.,  64  J. 

Rechts, 
multipel 

Ja 

Hintere  Siebbein- 
zelle 

Nein 

— 

3 

Karl  M.,  Schleifer, 
42  J. 

Links, 
multipel 

Ja 

Kieferhöhle  u.  Stirn- 
höhle 1. 

Eiter  aus  dem  oberen 
Nasengang 

4 

Eugen  F.,  Fabri- 
kant, 30  J. 

Doppels. 

Ja 

Nein 

Caries  am  Siebbein- 
knochen beiderseits 

— 

5 

Jul.  K.,  Kauf- 
mann, 25  J. 

Links 

Ja 

Kieferhöhle. 

Empyema  fronto- 

ethmoidalo 

Nein 

"^~ 

6 

L.,  Lehrer, 
36  J. 

Doppels. 

Ja 

Nein 

Eiterabsonderung 

aus  dem  oberen 

Nasengang 

^■^ 

7 

R.  S.,  Fabrikant 

Links 

Ja 

Kieferhöhle 

— 

Ein  kleiner  Poljp  ans 
dem  Hiat.  semilunaris 

8 

Hugo  E., 
Schleifer,  25  J. 

Links 

Ja 

Kiefer-  und  Keilbein- 
höhle 

Nein 

Otit.  med.  supp. 
chron.  sinistra 

9 

Hermann  H., 
Landwirth,  56  J. 

Beider- 
seits 

Nein 

— 

— 

10 

Gerhard  R, 
Arbeiter,  31  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Kieferhöhle  r. 

Empjema  fronto- 

ethmoidale  1. 

Nein 

•^■^ 

11 

Hugo  E., 
Schleifer,  39  J. 

Links 

Ja 

Nein 

Cariöse  Stelle  vom  an 
d.m.  Muschel,  medial. 

12 

Karl  G., 
Kaufmann,  23  J. 

Rechts 

Ja 

Nein 

Eiter  aus  dem  hint. 

Theile  des  mittleren 

Nasenganges 

13 

Herm.S.,  Schwert- 
feger,  45  J. 

Links 

Ja 

Kieferhöhle 

Nein 

— • 

14 

Carl  H., 
Schleifer,  26  J. 

Rechts 

xsem 

Ein  kleiner  Polyp  im 
m.  Nasengang,    von 
der  m.  Muschel  aus- 
gehend 

15 

WUhelm  P., 

Schuhmacher, 

76  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Nein 

* 

Eiterung  d.  mittleren 
Naseng&nge,     Keine 
Caries  nachzuweisen 

~ 

16 

Frl.  K  . .  n, 
18  J. 

Links 

Ja 

Kieferhöhle 

Nein 

Kleiner  Polyp  an  der 
1.  m.  Muschel 

17 

Frl.  K . . .  r, 
20  J. 

Links 

Nein 

— 

18 

M.  S.,  Eisenbahn- 
beamter 

Links 

Nein 

— 

— 

19 

A.  K.,  Messer- 
härter, 21J. 

Rechts 

Ja 

Empyema  fronto- 
ethmoidale 

— 

20 

Carl  H., 
Schleifer,  21  J. 

Rechts 

Ja 

Nein 

Eiterung  (gering)  aus 
dem  ober.  Nasengang 

— 

21 

Carl  R., 
Schleifer,  22  J. 

Links, 
sehr  zahl- 
reich 

Ja 

Mittlere  und  hintere 

Siebbeinzellen. 

Grosse,   eitergefuUte 

Knochenblase  der  m. 

Muschel 

22 

Herr  A., 
Wirtb,  56  J.     1 

Doppels. 
Zahlreich 

Ja 

Vordere  Sicbbein- 

zellen  beiderseits 

(Stirnhöhlen?) 

^^^^ 

23 

Gerhard  D., 
12  J. 

Th.  M.  97. 

Doppels. 

Ja 

Nicht  nachgewiesen 

Adenoide  Vegeta- 
tionen 

41 
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Lfd. 
No. 

Name,  Alter  etc. 

Ob 

doppel  o<ler 

einseitig? 

Ob  ab- 
norme 

Se- 
cretion  ? 

Waren  Nebenhöhlen 
erkrankt  und  welche? 

Bestand  aunserdem 
Knocbonerkranknng 

oder  Eltornng 
im  Nasoninneren  ? 

Bemerkungen 

24 

Johanna  B., 
18  J. 

Rechts 

Ja 

Mittlere  u.  vordere 
Siebbeinzellen 

— 

— 

25 

U.,  Messer- 
arbeiter, 45  J. 

Rechts 

Ja 

Nein 

Eiter  zwischen  m. 

Muschel  und  Septum 

hcrabflicssend 

26 

Auguste  W., 
19  J. 

s 

Beider- 
seits, zahl- 
reich 

Ja 

Kiefer,  Keilbein-  und 

Siebbeinzcllen  1. 
(Empyema  fronto-eth- 
moiaale.)  Ebenso  r., 
dort  Kieferhöhle  frei 

Ausserdem  adenoide 

Vegetationen  u.  Otit. 

med.  chron.  dupl.  mit 

Caries 

27 

Jul.  Mottcrt, 
Fabrikant 

Beider- 
seits 

Ja 

Siebbeinzellen.  Mitt- 
lere u.  vordere.  Emp. 
fronto-ethm. 

•^■" 

28 

Jul.  Grab,  44  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Keilbeinhöhle 

Caries  an  der  m. 
Muschel  1. 

Papillome  an  den 
unteren  Muscheln 

29 

Herrn.  L.,  Messer- 
arbeiter, 56  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Links  Knochenblase, 

mit  Eiter  gefüllt,  r. 

m.  Siebbeinzcllen 

"~~ 

30 

Ww.  M.,  67  J. 

Links 

Ja 

Nein 

Eiler  an  der  medialen 
Fläche  der  m. Muschel 

— 

31 

Karl  B., 
Fabrikant,  26  J. 

Links 

Nein 

Nach  der  Entfernung 
einer  grossen  Crista 
septi  mit  breiter  Ver- 
wachsung Poljp  a.  d. 
m.  Muschel 

32 

Frau  M.,  31  J. 

Links 

Ja 

Stirnhöhle,  Siebboin- 
zellen 

— 

Caries  am  Orbital- 
dach. 

33 

S.»  Commis, 
19  J. 

Beiders. 
zahlreich 

Ja 

Siebbeinzellen 

— 

34 

Frl.  E.,  32  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Siebbeinzellen 
(bes.  vordere) 

— 

35 

Ww.  H., 
etwa  50  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Kieferhöhle  r.,  Keil- 
bein u.  Kieferhöhle  1. 

— 

36 

Heinr.  L., 
Arbeiter,  21  J. 

Links 

Ja 

Ac.  Stirnhöhlen- 
katarrh 

—— 

Im  Verlauf  desselben 

entstand    ein    Poljp 

der  m.  Muschel 

37 

Frl.  W.,  17  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Nein 

Cariuse  Stellen  an 
beiden   m.  Muscheln 

— 

38 

Max  0.,  Schwert- 
arbeiter, 26  J. 

Beiders. 
zahlreich 

Ja 

Ausgedehnte  Caries 
der  meisten  Siebbein- 
zellen r.,  1.  geringer 

39 

E.  R., 
Arbeiter,  17  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Kieferhöhlen 

— 

40 

Gust.  Sp., 
Weber,  26  J. 

Doppels, 
zahlreich 

Ja 

Rechts  zahlreiche 

Siebbeinzellen,  i.  eine 

vordere  Zelle 

^— 

—^ 

41 

Frl.  B.,  21  J. 

Links 

Ge- 
ringe 

Nein 

Kleine  Knochen- 
rauhigkeit vorn  an 
der  1.  m.  Muschel 

^"~ 

42 

Mathilde  Th., 
Dienstmagd,  17  J. 

Rechts 

Nein 

Nein 

Grosser,  solitärer  Po- 
lyp   am    hint.    Endo 
der  m.  Muschel 

43 

P.,  Arbeiter, 
17  J. 

Beider- 
seits 

Ja 

Nein 

Eitriges  Secret  aus 

den  m.  und  oberen 

Nasengängen 

' 

44 

Frau  G.,  64  J., 

Links 

Ja 

Kieferhöhle 

Cariöse  Stelle  am 

Nasenboden,  nahe 

der  Choane 

~ 

45 

Franz  St.,  Messer- 
arbeiter, 48  J. 

Links 

Ja 

Stirnhöhle,  vordere 
Siebbeinzellen 

Caries  an  der  m. 
Muschel 

Concrement  im  m. 
Nasen  gang 
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Zellen  oder  aus  beideH  stammt.  Eine  solcbe 
Unsicherheit  der  Diagpose  kommt  öfter  vor, 
als  gemeiniglich  angenommen  wird.  Die  Yer- 
häitnisse  im  Bau  der  Stirn-  und  Siebbein- 
hohlen  sind  so  ausserordentlich  wechselnde, 
dass  man  höchst  selten  zwei  sich  nahezu 
YÖllig  gleichenden  Präparaten  begegnen  wird ; 
in  den  meisten  Fällen  wird  man  bei  einer 
Sondirung  von  der  Nase  aus  nicht  mit 
Sicherheit . angeben  können,  ob  man  sich  in 
der  Stirnhöhle  oder  einer  vordersten  Sieb- 
beinzelle befindet.  Es  ist  darauf  wiederholt 
(yon  Katzenstein,  Hartmann  u.  a.)  hin- 
gewiesen worden,  neuerdings  hat  Hajek  in 
der  laryngologischen  Section  der  Naturfor- 
scherversammlung in  Frankfurt  diese  Ver- 
hältnisse an  sehr  instructiven  Präparaten 
demonstrirt  und  gezeigt,  wie  häufig  die  ana- 
tomische Lagerung  der  Theile  eine  den 
intra  vitam  untersuchenden  Beobachter  irre- 
führende ist. 

Seinem  gelegentlich  gemachten  Vorschlage 
folgend  habe  ich  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
nicht  mit  voller  Sicherheit  constatirt  werden 
konnte,  dass  der  Eiter  aus  der  Stirnhöhle 
oder  aus  den  vorderen  Siebbeinzellen  hervor- 
trat, als  fronto-ethmoidale  bezeichnet.  Als 
Stirnhöhlenempyeme  habe  ich  nur  die  Fälle 
angesprochen,  in  denen  die  Eröffnung  der 
Höhle  von  aussen  gemacht  worden  war(Fall3), 
in  welchen  die  cariöse  Einschmelzung  einen 
zweifellosen  Zugang  zu  derselben  geschaffen 
hatte  (Fall  32  und  45)  sowie  einen  acuten 
Stirnhöhlenkatarrh  mit  scharf  localisirter 
intensiver  Schmerzhaftigkeit  (36). 

Es  fand  sich  nun  in  meinen  Fällen  nur 
6  mal  keine  abnorme  Secretion  (l3^/o), 
während  dieselbe  39 mal  (87 ^/o)  vorhanden 
war,  also  fast  dasselbe  Verhältniss,  wie  bei 
Grünwald,  welcher  in  14®/o  der  Fälle  ab- 
norme Secretion  vermisste.  27  mal  war  eine 
Höhleneiterung  zu  constatiren,  also  in  60%, 
11  mal  fand  sich  abnormes  Secret  in  der 
Nase,  ohne  dass  seine  Herkunft  aus  einer 
Nebenhöhle  angeschuldigt  werden  konnte 
(Gangeiterungen  nach  Grünwald  24%,  bei 
Grünwald  12%).  Einmal  mussten  die 
vorhandenen,  üppig  gewncherten  adenoiden 
Vegetationen  als  Ursache  des  eitrigen  Se- 
cretes  in  der  Nase  betrachtet  werden. 

Im  Wesentlichen  haben  meine  Zahlen 
demnach  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Grünwal  duschen  aufzuweisen,  während  frei- 
lich die  Betheiligung  der  verschiedenen 
Höhlen  grössere  unterschiede  erkennen 
lässt,  ein  Umstand,  der  bei  relativ  kleinem 
Material,  bei  welchem  geringe  Zufälligkeiten 
das  Verhältniss  schon  erheblich  verschieben, 
weiter  nicht  auffallen  kann.  Von  Interesse 
ist  dagegen  ein  anderer  Funkt.    Rechne  ich 


die  Zahl  der  Siebbeinerkrankungen  mit  den 
sog.  Gangeiterungen  zusammen,  —  meine  als 
Empyema  fronto-ethmoidale  bezeichnetenFälle 
zähle  ich  auch  hinzu  —  so  ergeben  sich 
17  +  11  =  28  Fälle  oder  38  -h  24  =  62%, 
bei  Grünwald  55  -{-  12  =  67%.  Auf  die 
Bedeutung  dieser  üebereinstimmung  komme 
ich  später  zurück. 

Soviel  dürfte  nach  diesen  Beobachtungen 
feststehen,  —  und  die  Auffassung  der  meisten 
Fachgenossen  geht  auch  wohl  seit  geraumer 
Zeit  dahin,  —  dass  die  Anwesenheit  von 
Polypen  in  der  Nase  fast  stets  mit  eitrigem, 
zumeist  aus  Nebenhöhlen  stammendem  Secret 
einhergeht,  und  dass  diese  Coincidenz  nicht 
wohl  eine  zufällige  sein  kann.  Bevor  aber 
auf  die  zweite  Frage,  welcher  Process  der 
primäre  ist,  eingegangen  wird,  seien  einige 
Bemerkungen  zur  Diagnose  gestattet.  Für 
die  Kieferhöhle  haben  wir  in  der  Probean- 
bohrung  mit  nachträglicher  Aspiration,  Dorch- 
spulung  oder  Lufteintreibung  ein  so  sicheres, 
harmloses  und  selten  im  Stiche  lassendes 
Mittel,  dass  die  Diagnose  als  eine  relativ 
einfache  zu  betrachten  ist.  Ueber  den  Ort 
der  Anbohrung  kann  man  verschiedener  An- 
sicht sein,  —  mir  erwies  sich  die  Durch- 
bohrung der  medialen  Wand  unter  dem  Vor- 
derende der  unteren  Muschel  mittels  des 
von  Grünwald  benutzten  geraden  Troicars 
als  die  handlichste  Methode. 

Ebenso  ist  der  Weg  bei  der  Untersu- 
chung der  Keilbeinhöhle  gegeben,  man  dringt 
durch  die  natürliche  oder  eine  künstliche 
Oeffnung  in  die  Vorderwand  der  Höhle  ein. 
Indess  werden  doch  bei  dieser  Höhle  bis- 
weilen Empyeme  der  Untersuchung  entgehen, 
da  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen,  wenn 
nicht  bestimmte  Zeichen  auf  eine  Erkran- 
kung hindeuten,  nicht  mit  der  Leichtigkeit 
zu  einer  probeweisen  Eröffnung  versteht, 
wie  bei  der  Kieferhöhle. 

Was  die  Diagnose  der  entzündlichen  Pro- 
cesse  am  Siebbein  und  in  den  Siebbeinzellen 
anbelangt,  so  spielt  die  Sonde  kaum  irgendwo 
eine  gleich  wichtige  Rolle  wie  gerade  hier. 
Ob  Knochenrauhigkeiten  vorhanden  sind,  ob 
Granulationen  zwischen  die  Knochenbälkchen 
und  in  die  Zellen  hineingewachsen  sind, 
lässt  sich  nur  durch  ihren  Gebrauch  fest- 
stellen, daneben  ist  auch  die  von  Grün- 
wald  hervorgehobene  grosse  Schmerzhaftig- 
keit bei  der  Sondenberührung  erkrankter 
Knochentheile  von  Werth.  Doch  wird  man 
gerade  bei  der  Untersuchung  des  Siebbeins 
grosse  Kritik  üben  müssen.  Von  den  ver- 
schiedensten Seiten,  so  schon  vor  Jahren 
von  Katzenstein^),  ist  darauf  aufmerksam 


^)  Therap.  Mon.  1891,  Sept. 
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gemacht  wordeo,  wie  leicht  bei  der  Sondirang 
dieser  Gegend  die  zarten  Bälkchen  des 
Siebbeinlabyrinthes  und  der  mittleren  Muschel 
einbrechen  und  das  Gefühl  cariösen  Knochens 
erzeugen.  Besonders  muss  man  sich  vor 
diesem  Irrthum  hüten,  wenn  nach  der  Ope- 
ration Yon  Polypen  Knochentheile  mit  ent- 
fernt oder  blossgelegt  werden,  —  ein  keines- 
wegs unerwünschtes  Ereigniss.  Zwar  sagt 
Grünwald:  „Dass  Jemand  so  thoricht 
wäre,  erst  Polypen  abzureissen  und  dann 
deren  entblosste  Ansatzstelle  am  Knochen 
für  carios  zu  halten ,  mochte  ich  kaum  für 
möglich  halten."  Allein  ich  glaube,  die 
Versuchung  liegt  doch  für  den  Anfänger 
nicht  allzu  fern,  und  auch  der  Geübtere 
wird  auf  der  Hut  sein  müssen,  wenn  die 
Nase  so  Ton  Geschwülsten  erfüllt  war,  dass 
eine  vollständige  Sondirung  erst  nach  der 
theil weisen  Entfernung  der  Polypen  möglich 
wird.  In  den  meisten  Fällen  kommt  man 
auch  dann  bald  zu  einem  sicheren  Resultat, 
zumal  wenn  der  Knochen  so  morsch  ist, 
dass  man  mit  der  Sonde  geradezu  hinein- 
fällt, oder  wenn  man  sich  der  Eiter-  und 
Granulationsbildungen  dieser  Stelle  verge- 
wissert hat,  —  allein  bisweilen  kann  es 
auch  nöthig  werden,  dass  man  sein  Urtheil 
auf  einige  Zeit  vertagt. 

Zur  Frage  nun  des  inneren  Zusammen- 
hanges von  Polypen bildung  und  Eiterung 
sind  3  Möglichkeiten  zu  unterscheiden.  Ein- 
mal kann  die  Eiterung  primär,  die  Polypen- 
wucherung Folgeerscheinung  sein,  ferner 
könnte  dieselbe  Ursache  beide  Processe  er- 
zeugen, oder  endlich  die  Polypen  sind  das 
primäre  Product.  Betrachten  wir  zunächst 
den  ersten  Fall,  so  steht  ausser  allem 
Zweifel ,  dass  derselbe  in  praxi  sehr  häufig 
ist.  Die  Eiterung  —  entweder  der  Neben- 
höhle oder  eines  anderen  nasalen  Herdes  — 
ruft  eine  entzündliche  Wucherung,  den 
Polypen,  hervor.  Dafür  spricht,  dass  Polypen 
bei  der  Erkrankung  gewisser  Höhlen  ihren 
Standort  mit  Vorliebe  an  der  Stelle  haben, 
an  welcher  der  Eiter  abfliesst,  so  beim  Kie- 
ferhöhlenempyem  am  Foramen  maxillare. 
Auch  der  Umstand,  dass  in  eiternden  Neben- 
höhlen, nicht  selten  typische  Polypen  ge- 
funden werden,  während  übrigens  die  Aus- 
kleidung dieser  Höhlen  einen  durchaus  nicht 
günstigen  Boden  für  diese  Wucherungen  ab- 
giebt,  ist  nur  in  diesem  Sinne  zu  deuten. 
Femer  vor  Allem  die  Fälle,  in  denen  man 
im  Verlaufe  eines  Nebenhöhlenempyems  sich 
Polypen  in  der  Nase  entwickeln  sieht,  eine 
Beobachtung,  die  man  wohl  bei  chronischen 
Eiterungen  zuweilen  zu  machen  in  der  Lage 
ist,  —  bisweilen  auch  bei  acuten.  In  diesen 
Fällen    kann    die    Eiterung    ablaufen,    der 


Polyp  bleibt  bestehen,  und  man  hat  nachher 
einen  Nasenpolypen  ohne  abnorme  Secretion. 
Solche  Fälle  kommen  allerdings  nicht  oft 
zur  Kenntniss  —  Avellis®)  beobachtete 
jüngst  einen  bei  einem  acuten  Kieferhöhlen- 
empyem,  ich  selbst  bei  einer  acuten  Stirn- 
höhleneiterung (Fall  36).  Diese  Selten- 
heit liegt  aber  vielleicht  in  dem  Um- 
stand, dass  der  Rhinologe  verhältnismässig 
wenig  acute  Fälle  zu  Gesichte  bekommt, 
während  in  der  allgemeinen  Praxis  heute 
noch  der  Untersuchung  des  Naseninneren 
keine  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 
Wenn  erst  —  und  ich  halte  das  bei  der 
lebhaften  Entwickelung  der  rhin elegischen 
Technik  und  der  grossen  Bedeutung  dieser 
Dinge  für  die  Beurtheilung  vieler  Krank- 
heitsfälle nur  für  eine  Frage  der  Zeit  — 
während  des  Universitätsstudiums  auf  den 
Zusammenhang  nasaler  Leiden  und  allge- 
meiner Störungen  eindrio glicher  aufmerksam 
gemacht  wird,  und  wenn  vor  Allem  in  der 
Krankenhauspraxis  die  Nase  weniger  stief- 
mütterlich behandelt  wird  als  heute,  so  ge- 
winnen wir  ausser  für  viele  andere  auch 
für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  eine 
breitere  Basis. 

Die  zweite  oben  angeführte  Möglichkeit 
von  derselben  Ursache  beider  Störungen 
können  wir  hier  wohl  ausser  Betracht  lassen 
und  uns  zur  dritten  wenden.  Können  Po- 
lypen ohne  Herderkrankungen  entstehen  und 
ihrerseits    zu    solchen    Veranlassung   geben? 

Dass  es  nicht  immer  die  gemeinhin  als 
Ursachen  angenommenen  Einwirkungen  zu 
sein  brauchen,  durch  welche  Polypen  ent- 
stehen, dafür  erlebte  ich  jüngst  einen  inter- 
essanten Beitrag.  Ich  hatte  bei  einem  jungen 
Manne  (Fall  31)  eine  starke,  breit  mit  der 
m.  Muschel  verwachsene  Leiste  mittels  der 
Säge  abgetragen  und  die  Wiederverwachsung 
durch  eine  eingelegte  Silberplatte  verhindert. 
Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter,  die  Nase 
blieb  leicht  durchgängig,  jedoch  bestand 
mehrere  Wochen  lang,  wie  gewöhnlich  nach 
solchen  Eingriffen,  starke  schleimig  eitrige 
Absonderung.  Nach  etwa  acht  Wochen  hatte 
sich  nahe  dem  hinteren  medialen  Ende  der 
mittleren  Muschel,  welches  vorher  mit  ver** 
wachsen  war,  ein  haselnussgrosser  Polyp  ge- 
bildet. Hier  war  als  einzige  Folge  des 
operativen  Traumas  die  Geschwulst  entstan* 
den,  während  die  Operationswunde  übrigens 
anstandslos  heilte. 

Sollte  nicht  in  ähnlicher  Weise  das  Se* 
kret  eines  öfter  wiederholten  diffusen  Ka^ 
tarrhes  der  Nase  wirken  können? 

Grünwald  hält  den  chronischen  diffusen 


8)  Arch.  f.  Laryngol.,  Bd.  IV.,  H.  2  1896. 
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eitrigen  Katarrh  der  ^Nase  für  sehr  selten. 
Ich  stimme  darin  mit  ihm  in  soweit  uberein, 
als  ich  überzeugt  bin,  dass,  sobald  £iter  in 
der  Nase  gefunden  wird,  eine  sorgfältige 
Untersuchung  denselben  fast  stets  auf  einen 
oder  mehrere  Herde  zurückfuhren  wird.  Eine 
wirklich  diffuse  Eiterung  der  Nasenschleim- 
haut ist  selten  und  dann  wohl  meist  speci- 
fischer  Ursache^). 

Allein  oft  genug  findet  man  bekanntlich 
eiterähnliches  Secret,  welches  sich  indess 
makroskopisch  bereits  durch  seine  schleimi- 
gere Beschaffenheit  und  seine  andere  Färbung 
mehr  oder  weniger  vom  Eiter  unterscheidet. 
Mikroskopisch  findet  man  Schleimkörperchen, 
Rundzellen  in  geringerer  Zahl,  abgestossene 
und  zum  Theil  verfettete  Epithelien  u.  dgl. 
—  das  bekannte  Bild  solchen  Secretes.  Im 
Verlauf  acuter  Katarrhe  nimmt  die  Abson- 
derung ja  häufig  diesen  Charakter  an.  — 
Auch  bei  dieser  Form  des  Katarrhes  lässt 
sich  nicht  selten  ein  bestimmter  Bezirk  der 
Nase  als  Sitz  des  üebels  erkennen,  allein  das 
kann  keineswegs  als  Regel  gelten.  Man 
kann  sich  überzeugen,  dass  solches  Secret 
unter  Umständen  fast  auf  der  ganzen  Nasen- 
schleimhaut, wenn  auch  nicht  überall  in 
gleicher  Stärke,  abgesondert  wird,  auch 
dann,  wenn  man  gewisse  Theile  nach  Grün- 
wald *s  Vorschlag  durch  Wattetampons  ab- 
dämmt. —  Diese  chronischen  Katarrhe  nun 
brauchen  oftmals  eine  Reihe  Ton  Wochen 
bis  zu  ihrer  Abheilung  und  hinterlassen  bei 
ihrem  Verschwinden  gewisse  Veränderungen 
der  Schleimhaut,  Verdickungen,  Faltenbil- 
dungen und  dergleichen,  die  sich  wieder 
verlieren,  wenn  die  Nase  längere  Zeit  von 
ähnlichen  Erkrankungen  frei  bleibt.  Wieder- 
holen dieselben  sich  jedoch  aus  äusserer 
oder  innerer  Ursache  —  und  hier  kommt 
wohl  auch  die  individuelle  Disposition  zur 
Geltung  —  kurz  hinter  einander,  so  werden 
auch  die  Gewebsveränderungen  auffallender, 
die  Schleimhaut  erholt  sich  nicht  so  leicht, 
die  Verdickungen  und  Wulstungen  derselben 
geben  Veranlassung  zur  Bildung  von  Reces- 
sus,  in  welchen  die  beste  Gelegenheit  zur 
Secretstauung  sich  darbietet.  So  wird 
manche  herdförmige  Erkrankung  zu  Stande 
kommen ;  der  entzündliche  Reiz  wird  unter- 
halten und  giebt  zur  weiteren  Wucherung 
der  chronisch  entzündeten  Schleimhaut,  zur 


^)  Als  Paradigma  einer  diffusen  ehren.  Eiterung 
der  Nase  bezeichnet  Hojek  (Hey  mann 's  Hand- 
buch  d.  Lar.  u.  Rhin.,  Bd.  III,  S.  294)  die  Ozaena. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Ozaenafrage  ein- 
zageheo,  ich  möchte  nar  bemerken,  dass  ich  mich 
von  der  Allgemeingültigkeit  der  Grünwald 'sehen 
Ansehaanng  von  dem  Zusammenhang  der  Ozaena 
mit  Nebenhöhlenerkraokangen  nicht  habe  über- 
zeugen können. 


Folypenbildung  Veranlassung.  Es  würde  so 
entweder  direct  als  Folge  des  Katarrhes  ein 
Polyp  entstehen  können,  wenn  auch  ein 
solcher  Zusammenhang  nicht  sicher  nachge- 
wiesen ist,  denn  es  „hat  noch  Niemand  auf 
der  Grundlage  eines  chronischen  Schnupfens 
in  einer  vorher  freien  Nase  Polypen  ent- 
stehen sehen"  (P.  Heymann^^).  Oder  aber, 
der  wahrscheinlichere  Modus,  der  Schnupfen, 
der  chronische  Katarrh  erzeugt  an  sich  nur 
Schleimhautverdickungen,  Buchten  und  Fal- 
tenbildungen, in  welchen  es  zur  Secretver- 
haltung,  zu  hieraus  entstehender  intensiverer 
Entzündung  und  Polypenbildung  kommt. 
Gleichzeitig  ist  die  Möglichkeit  des  Ueber- 
ganges  der  bisher  mehr  schleimigen  Form 
der  Absonderung  in  die  rein  eitrige,  in  Folge 
der  schlechten  Abflussbedingungen  durch  die 
in  der  Nase  niemals  fehlenden  Infectionser- 
reger  gegeben. 

Am  leichtesten  kann  es  zur  Secretver- 
haltung  in  den  oberhalb  des  mittleren  Nasen- 
ganges gelegenen,  und  den  übrigen  der 
mittleren  Muschel  unmittelbar  anliegenden 
Partien  kommen.  Hier  ist  durch  den  ge- 
ringen zur  Verfügung  stehenden  Raum  der 
Abfluss  am  ehesten  verlegt,  in  gleicher  Weise 
sind  die  anatomischen  Verhältnisse  für  die 
Bildung  von  Buchten  und  Schleimhautfalten, 
von  todten  Räumen  die  günstigsten. 

Es  würden  sich  so  Herderkrankungen 
entwickeln,  wie  sie  Grünwald  als  Gang- 
eiterungen beschreibt,  womit  selbstverständ- 
lich nicht  behauptet  sein  soll,  dass  alle  oder 
nahezu  alle  derartigen  Eiterungen  so  ent- 
stehen. 

Hiermit  sind  Verhältnisse  gegeben,  welche 
ihrerseits  wieder  zur  Infection  von  Neben- 
höhlen führen  können.  Das  Secret  hat,  je 
mehr  die  Polypen  wachsen,  um  so  schlech- 
teren Abfluss,  es  kann  durch  Stauung  oder 
durch  den  intranasalen  Druck  beim  Schnäu- 
zen in  Nebenhöhlen  hineingelangen  und 
diese  inflciren;  nicht  unwahrscheinlich  ist  es, 
dass  die  Entzündung  öfters  auch  per  conti- 
nuitatem  in  die  Höhlen  gelangt. 

Am  nächsten  liegt  die  Möglichkeit  — 
auch  anatomisch  — ,  dass  eine  der  zahl- 
reichen Siebbein  Zellen  ergriffen  wird,  und 
damit  stimmt,  dass  sowohl  in  meinen  wie 
in  Grünwald's  Fällen  die  Zahl  der  Sieb- 
beinerkrankungen und  Gangeiterungen  zu- 
sammen die  Mehrzahl  derjenigen  mit  ab- 
normer Secretion  überhaupt  bildet. 

Es  entsteht  durch  den  oben  geschilderten 
Modus  ein  verhängnissvoller  Circulus  vitiosus. 
Die  Polypenwucherung  führt  zur  Infection 
von   Nebenhöhlen,    diese    begünstigt    wieder 

^^)  üeber  Nasenpolypen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   No.  32  1886. 
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das  weitere  Wacbsthum  der  Geschwülste,  und 
das  Resultat  ist  manchmal  eine  ausgedehnte 
Zerstörung  im  Gebiete,  besonders  des  Sieb- 
beinlabyrinthes, welche  auf  den  Gesammt- 
organismus  höcbst  nachtheilig  wirken  kann, 
ganz  abgesehen  von  dem  gewiss  nicht  selte- 
nen Ursprung  diffuser  oder  circumscripter 
eitriger  Erkrankung  des  Schädelinneren  von 
der  Nase  her,  ein  Zusammenhang,  den  man 
erst  neuerdings  mehr  zu  würdigen  beginnt. 
Ein  schroffer  Gegensatz  zu  der  lange  Zeit 
als  unzweifelhaft  anerkannten  Harmlosigkeit 
der  Nasenpoljpen. 

In  engem  Zusammenhang  mit  der  nahen 
Verwandtschaft  der  Siebbeineiterungen  mit 
den  herdförmigen  Erkrankungen  der  Nasen- 
gange  steht  auch  der  Umstand,  dass  letztere 
sehr  häufig  auch  dann  nachzuweisen  sind, 
wenn  Siebbeinzellen  erkrankt  sind  und  deren 
Eiterung  in  den  Vordergrund  tritt.  Wenig- 
stens gehen  meine  Beobachtungen  dahin. 
Eine  energische  Therapie,  welche  die  ge- 
wucherten Weichtheile  mit  den  erkrankten 
Knochen  beseitigt  und  die  Möglichkeit  der 
Secretyerhaltung  ausschliesst,  erzielt  für 
beide  Localisationen  günstige  Heilungsbe- 
dingungen. 

Dass  der  von  mir  für  wahrscheinlich  ge- 
haltene Modus  nur  für  eine  gewisse  Zahl 
Ton  Erkrankungen  giltig  ist,  gebe  ich  zu, 
dafür  spricht  schon  die  grosse  Häufigkeit  von 
Nebenhöhlenerkrankungen  ohne  Polypenbil- 
dung. Ob  dieser  Modus  etwas  mehr  oder 
weniger  häufig  sei,  ist  practisch  jedoch  von 
geringer  Bedeutung;  der  springende  Punkt 
ist  hier,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl 
bei  der  Anwesenheit  Ton  Schleim- 
polypen Enochenerkrankungen  und 
Nebenhöhlenoiterungen  bestehen  und 
die  Gewissheit,  erstere  nicht  ohne  Behand- 
lung der  letzteren  beseitigen  zu  können. 
Bedenken  wir,  in  welcher  ernsten  Weise  diese 
versteckten  Herde  die  Gesundheit  und 
Schaffenskraft  beeinträchtigen,  ja  das  Leben 
gefährden  können,  so  folgt  die  dringende 
Mahnung,  in  jedem  Falle  von  Polypen  aufs 
sorgfältigste  nach  den  Gomplicationen  der- 
selben zu  forschen.  Wenn  sie  auch  manch- 
mal als  harmlose  Gäste,  als  Residuen  eines 
abgelaufenen  Processes  bestehen,  zugegeben, 
dass  eine  gewisse  Organisation  der  Nasen- 
schleimhaut, eine  gewisse  Disposition  über- 
haupt der  Entstehung  von  Polypen  günstig 
ist,  sodass  derselbe  Reiz,  welcher  bei  dem 
einen  diese  Gebilde  erzeugt,  bei  dem  andern 
nicht  den  gleichen  Erfolg  hat  —  immer  ist 
daran  zu  denken,  dass  die  Polypen  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  das  Bestehen  eines 
ernsten  nasalen  Processes  anzeigen.  Möge 
man    sich  zu  der  Frage,    was  primär,    was 


secundär  sei,  stellen,  wie  man  wolle,  das 
gesicherte  Resultat  sollte  man  sich  stets  vor 
Augen  halten  und  in  erster  Linie  auf  die 
Beseitigung  etwa  vorhandener  Herderkran- 
kungen  hinstreben,  eine  Behandlung,  welche 
ja  die  Neubildung  zugleich  mit  zerstört. 
Mit  der  Wahrnehmung,  dass  Polypen  in  der 
Nase  vorhanden  sind,  hat  heute  nicht  mehr, 
wie  es  noch  vor  Kurzem  fast  durchgängig 
der  Fall  war,  die  Diagnose  als  abgeschlossen 
zu  gelten,  sondern  diese  Wahrnehmung  ist 
erst  ein  Schritt,  welchem  weitere,  wichtigere 
und  schwierigere  zu  folgen  haben. 

Nachschrift  bei  der  Correctur. 

Inzwischen  ist  u.  a.  eine  Arbeit  von  A. 
Alexander,  „die  Nasenpolypen  in  ihren 
Beziehungen  zu  dem  Empyem  der  Nasen- 
nebenhöhlen" erschienen  (Arch.furLar.  Bd.V.), 
welcher  das  reiche  Material  der  B.  FränkeT- 
schen  Poliklinik  zu  Grunde  liegt.'  Alexander 
fand  unter  149  Fällen  von  Nasenpolypen  80 
mit  einem  Empyem  combinirte.  Das  sind 
^^)^^/o  gegen  60  ^/o  in  meinen  Fällen. 

Wenn  Alexander  (1.  c.  S.  362)  66,3% 
von  Fällen  ohne  Nebenhöhlenerkrankung 
herausrechnet,  so  rührt  das  offenbar  daher, 
dass  er  bei  dieser  Berechnung  nur  die  35 
Empyemerkrankungen  unter  den  104  von 
ihm  sogenannten  Polypenfällen,  nicht  aber 
die  45  Fälle  von  Nasenpolypen  in  seinen 
„Empyemfällen"  berücksichtigt.  Eine  solche 
Berechnung,  wie  überhaupt  die  Trennung  in 
Polypenfälle  und  Empyemfälle  halte  ich 
nicht  für  angängig;  wenn  sich  Polypen  in 
der  Nase  finden,  handelt  es  sich  für  unsere 
Betrachtungen  eben  um  Polypenfälle.  Dass 
übrigens  sehr  viel  mehr  Empyeme  ohne  als 
mit  Polypen  verlaufen,  habe  ich  oben  bei- 
läufig erwähnt;  es  ist  das  auch  von  anderen 
Autoren,  z.  B.  von  Grünwald,  hervorgehoben 
worden. 

Die  53,3  %  Nebenhöhlenerkrankungen  bei 
Nasenpolypen  in  Alexander^s  Zusammen- 
stellung stimmen  ziemlich  gut  mit  meinen 
60  %.  Weiter  lässt  sich  der  Vergleich  nicht 
führen,  da  aus  den  von  Alexander  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  nicht  immer 
hervorgeht,  ob  in  seinen  69  Polypenfällen 
ohne  Empyem  die  Nase  frei  von  abnormem  Secret 
war.  Auf  die  Ausführungen  AI  ex  anderes 
gegen  die  Grün wal duschen  Anschauungen 
über  Herderkrankungen  in  der  Nase  ohne 
Empyem  (s.  g.  Gangeiterungen)  einzugehen, 
verbietet  mir  der  Raum;  ich  bemerke  nur, 
dass  ich  mich  einem  grossen  Theil  derselben 
nicht  anschliessen  kann. 


XI.  Jahrgang.! 
Juni  1897.    J 
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Entgegnung. 

Von 

Dr.  S.  Auerbach  in  Frankfurt  a.  M. 

Auf  deD  Artikel  „Apparate  zur  Bauch- 
massage^  von  Wallot  im  Maiheft  dieser 
Zeitschrift  habe  ich  Folgendes  zu  erwidern: 

W.  hat  meine  Ausführungen  zum  Theil 
gänzlich  missverstanden,  bezw.  nur  oberfläch- 
lich gelesen. 

1.  Gerade  die  allzu  bedeutende  Länge 
des  Hebelarms  bei  der  Oetker^schen  Kugel 
bewirkt  eine  nicht  ungefährliche  Unsicher- 
heit in  der  Handhabung  derselben.  Der 
quere  Handgriff  vermag  das  die  Wirkung 
beeinträchtigende  Weiterrollen  bei  der  Füh- 
rung um  die  Fiexuren  und  bei  den  Frictions- 
bewegungen  nicht  zu  Terhindern. 

2.  Weder  mir  noch  irgend  einem  meiner 
Patienten  ist  bisher  jemals  „bei  Kraftent- 
faltung die  Hand  an  dem  vertical  stehenden 
Stiel  nach  unten  geglitten^.  Auch  hat  mir 
noch  kein  College  darüber  geklagt.  Der 
Griff  meines  Instruments  ist  mit  tiefen 
Einkerbungen  versehen,  welche  ein  solches 
Herabgleiten  bei  einigermaassen  verständiger 
Handhabung  ganz  unmöglich  machen. 

3.  W.  hat  den  eigentlichen  Zweck  meiner 
Kugel  nicht  verstanden,  wenn  er  annimmt, 
dass  mich  das  Einschneiden  des  Querbügels 
bei  der  Oetke raschen  Kugel  zur  Spaltung 
des  Apparats  und  zur  Verlegung  des  Dreh- 
punkts in  die  Mitte  desselben  veranlasst 
habe.  Jene  Unannehmlichkeit  habe  ich  nur 
ganz  beiläufig  erwähnt.  Auch  hat  er  mich 
gänzlich  missverstanden  oder  nur  höchst  ober- 
flächlich gelesen,  wenn  er  sagt,  dass  das 
Spalten  der  Kugel  und  die  Verlegung  des 
Drehpunkts  in  die  Mitte  derselben  „nach 
Auerbach  selbst"  (in  Parenthese)  den  Nach- 
theil hat,  dass  der  feucht  gewordene  Ueber- 
zug  leicht  quillt  und  die  Drehung  der  Kugel 
behindert.  Hiervon  war  nur  die  Rede  in 
dem  letzten  Absätze  meines  Artikels  bei 
Schilderung  der   elektrischen   Selbstmassage 


des    Bauches,     als    ich    davor    warnte,    die 
Kugel  in  die  Flüssigkeit  einzutauchen. 

4.  Ich  habe  gar  nicht  behauptet,  dass 
man  mit  dem  Oetker^schen  Instrument, 
die  elektrische  Selbstmassage  des  Leibes 
nicht  ausführen  konnte. 

5.  Auch  ich  habe  mein  Instrument  in 
allererster  Linie,  wie  schon  aus  der  Ueber- 
schrift  meines  Aufsatzes  ersichtlich  ist,  für 
die  Bauchmassage  bestimmt  und  habe  an 
mehreren  Stellen  aufs  schärfste  betont,  dass 
alle  Massage -Apparate  nur  einen  sehr  be- 
schränkten Ersatz  für  manuelle  Massage 
bieten  können  und  nur  aus  triftigen  Gründen 
an  deren  Stelle  treten  sollen.  Liegen  solche 
aber  vor,  dann  eignet  sich  meine  Kugel  aller- 
dings besser  als  die  Oetker^sche  zur  Massage 
der  Extremitäten  und  des  Rückens.  Daäs 
man  weder  mit  der  Hand  noch  mit  einem 
Instrument  einen  Knochen  m&siren  darf, 
dürfte  wohl  auch  Herrn  W.  nicht  ganz  un- 
bekannt sein. 

6.  Endlich  muss  ich  die  Annahme  Wal- 
le t's,  „dass  der  Kranke  mit  meinem  Instru- 
mente die  Massage  seines  eigenen  Rückens^ 
ausführen  solle,  geradezu  als  naiv  bezeichnen. 
Das  ist  mir  gar  nicht  eingefallen,  zu  rathen. 
Ich  sagte:  „Ferner  ist  das  Instrument  in 
viel  ausgedehnterem  Maasse  zur  Massage 
anderer  Körpertheile,  besonders  des  Rückens, 
brauchbar,  als  die  Oetker^sche  Kugel. ^ 
Natürlich  ist  das  für  jeden,  welcher  die 
Elemente  der  Massage  kennt  und  mein  In- 
strument auch  nur  einen  Moment  angesehen 
hat,  so  zu  verstehen,  dass  eine  andere  Per- 
son, welche  der  Arzt  zu  instruiren  hat,  den 
Rücken  des  Patienten  mit  der  Kugel  massirt. 
Ich  glaube  W.  gern,  dass  es  ihm  nicht 
gelungen  ist,  „bei  sich  selbst  eine  Wir- 
kung zu  erzielen,  welche  auch  nur  annähernd 
Rückenmassage  genannt  werden  dürfte^. 
Wie  man  anf  die  Idee  kommen  kann,  mit 
Instrumenten  wie  dem  Oetker^schen  oder 
dem  meinigen  eine  Selbstmassage  des  Rückens 
ausüben  zu  wollen,  ist  mir  unbegreiflich. 


Neuere  Arzneimittel. 


(Aus  der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  fQr  Augenkrank- 
heiten.  Berlin.) 

Weitere  Mittheilungen  über  £ucaSn  B. 

Von 

Dr.  P.  Silex, 

Privatdocent  und  1.  Assistent  an  der  Universitits- 
Augenklinik  zu  Berlin. 

Die  Anzahl  der  Publicationen,  die  über 
Eucain  A  Günstiges  berichtet  haben,  ist 
im  Laufe   weniger  Monate   eine   sehr   grosse 


geworden.  Nachtheiliges  ist  nur  selten  zur 
Kenntniss  gekommen.  Wir  erwähnen  hier 
die  weniger  günstig  sich  aussprechenden  Ar- 
beiten von  Vollert^),  Best^)  u.  Winter- 
feld*),    die    aber    vielleicht   auch   nicht   er- 

1)  Deotsche  med.  Wochenschrift  1897,  No.  6. 

2)  Münch.  med.  Wochenschrift  1896,  No.  22. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1896,  No.  36. 
*)  Münch.  med.  Wochenschrift  1896,  22.  Dec, 
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schienen  i/^'ären,  ^enn  die  Autoren  nicht  so 
coucentrirte  Eucamlosungen  benutzt  hätten. 
Möglich  ist  es  übrigens,  dass  die  Eucain 
A-Präparate  an  Reinheit  zu  wünschen  übrig 
Hessen.     Ich   schliesse   das   aus  Folgendem: 

Herr  Dr.  Vinci  kam  vor  etwa  Jahresfrist 
in  die  Poliklinik  des  Herrn  Geh.  Raths 
Schweigger  und  nahm  mit  seiner  Erlaubniss 
an  Augen,  die  mit  den  verschiedensten 
Krankheiten  behaftet  waren,  in  Gemeinschaft 
mit  mir  Untersuchungen  vor. 

Auf  Grund  der  Prüfung  konnte  ich  ihm 
sagen,  dass  das  Mittel,  Eucain  A,  recht 
brauchbar  und  dem  Cocain  gewachsen  sei. 
Eine  mir  später  von  anderer  Seite  zugestellte 
Losung,  die  auch  den  Namen  Eucain  A  trug, 
musste  ich,  weil  ungemein  heftige  Schmerzen 
in  den  Lidern  und  sehr  starke  Rothung  der 
Conjunctiva  sich  danach  zeigten,  verwerfen, 
wie  ich  das  auch  in  meiner  Arbeit^)  ausge- 
sprochen habe. 

Danach  befinde  ich  mich  in  einem  ge- 
wissen Widerspruch  mit  der  seiner  Zeit 
dem  Collegen  Vinci  gegenüber  abgegebenen 
Erklärung. 

Da  ich  beide  Male  mit  gleichem  Eifer 
und  gleichem  Bemühen  beobachtet  habe,  und 
da  das  Krankenmaterial  sich  nicht  geändert 
hat,  so  schliesse  ich,  dass  die  Lösungen 
von  Eucain  A  nicht  gleichwerthig  gewesen 
sind,  dass  die  eine  vielleicht  nicht  säurefrei 
oder  sonst  etwas  war.  Dr.  Vinci  war  also 
im  Recht,  wenn  er  schrieb,  die  Untersuchun- 
gen in  der  Klinik  hätten  ein  gutes  Resultat 
gehabt.  Andererseits  konnte  ich  die  unan- 
genehmen Erscheinungen,  die  meine  damalige 
Lösung  hervorrief,   nicht   in  Abrede   stellen. 

Ueber  Eucain  B  bin  ich  nun  in  der 
Lage,  weiter  Günstiges  zu  berichten. 

Es  ist  auch  von  Herrn  Geh.  Rath 
Schweigger  seit  circa  2V2  Monaten  bei  den 


verschiedensten  Augenoperationen,  insbeson- 
dere bei  49  Altersstaaren,  zur  Zufriedenheit 
benutzt  worden. 

Die  Anästhesie  ist  eine  vollkommene, 
die  Gefässinjection  eine  massige.  Hornhaut- 
trübungen scheinen  nicht  einzutreten,  doch 
ist  es  nöthig,  dass  nicht  zu  lange  vor  der 
Operation  eingeträufelt  wird.  Es  genügen 
4  Tropfen  innerhalb  5  Minuten  vor  der  Ope- 
ration. Durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Instil- 
lationen der  gewöhnlich  gebrauchten  2%igen 
Lösung  bringen  meist  eine  sehr  starke  Oon- 
junctivalgefössfullung  hervor,  die  beim  Schnitt 
durch  die  Oonjunctiva  durch  die  abnorme 
Blutung  die  Uebersicht  über  das  Operations- 
terrain stören  kann.  Ob  die  Gefässfüllung 
die  Heilung  der  Wunde  günstig  beinflusst, 
ist  ■  noch  nicht  entschieden.  Der  Cocain- 
anämie  wird  von  Mellinger  in  dieser  Be- 
ziehung eine  schädigende  Wirkung  bei- 
gemessen. 

Kommt  es  aus  irgend  einem  Grunde 
darauf  an,  die  Iris  anästhetisch  zu  machen, 
was  weder  durch  die  Instillation  von  Cocain 
noch  durch  die  von  Eucain  in  den  Conjunc- 
tivalsack  gelingt,  so  kann  man  mit  einer 
breitmundigen  Pipette  nach  Anlegung  des 
Hornhaut  Schnittes  einige  Tropfen  in  die 
vordere  Kammer  spritzen.  In  spätestens 
2  Minuten  wird  so  die  Iris  gefühllos,  wovon 
ich  mich  bei  2  Kaninchen  überzeugt  habe. 
Auch  bei  einem  mit  Katarakt  behafteten 
Mann  Hess  sich  dies  constatiren. 

Auf  die  anderen  Erscheinungen,  die  das 
Eucain  B  am  Auge  hervorruft,  will  ich  hier 
nicht  zurück  kommen,  da  ich  Neues  nicht 
beizubringen  vermag,  will  aber  bemerken, 
dass  bei  Schieloperationen  die  Wir- 
kung geradezu  überraschend  zu  Tage 
tritt,  und  dass  das  Cocain  hier  die  Con- 
currenz  nicht  auszuhalten  scheint. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


18.  Oeffentliche  Versammlung  der  Balneologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin. 

Vom  12^15  März  1897. 

Ueber  die  Heilwirkang  des  Seebades 
bei  Magenkranken. 

Herr  E.  Lindemann  (Helgoland)  beobachtet 
alljährlich  eine  ganze  Anzahl  von  Magenkranken, 
die  vergebens  in  den  bekannten  Brunnencarorten 
(Kissingen,  Wiesbaden,  Karlsbad  etc.)  Heilung  ge- 
sucht hatten,  und  die  in  Helgoland  dagegen  bald 
gebeilt  worden. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897,  No.  6. 


Die  allgemeine  Annahme,  der  Aufenthalt  im 
Seebade  sei  contraindicirt  bei  Magenaffectionen 
besteht  für  einen  grossen  Theil  der  Erkrankten 
nicht  za  Recht,  üeberhaupt  herrscht  über  diesen 
Punkt  unter  den  Autoren  noch  vollkommene  Un- 
einigkeit. 

Die  bei  manchem  Fremden  bald  nach  seiner 
Ankunft  am  Meeresstrande  sich  einstellenden  lästigen 
VerdaunngsstÖrungen,  Appetitlosigkeit,  Durchfall, 
erklären  sich  zum  Theil  aus  den  Fährlichkeiten  der 
Reise,  dem  Klimawechsel  und  der  veränderten  Er- 
nährung. Das  Eintreten  einer  baldigen  Acclima- 
tisation   wird  häufig  durch  unzweckmässiges  Yer- 


21.  Jahrgaag.l 
Jan!  1897.    J 


Therapeutliche  Mlttheilung«n  aui  Vereineo. 


325 


halten  verzögert  oder  an  möglich  gemacht;  wenn 
bald  nach  überstandener  Seekrankheit  am  Lande 
Hammern  genossen  werden,  bo  ist  die  acate  Gas- 
tritis eine  nicht  anffaliende  Folge  davon;  ebenso 
werden  durch  zu  früh  oder  unzweckmftssig  ge^ 
nommene  kalte  Seebftder,  oder  darch  der  kühleren 
Seeluft  nicht  angepasste  Kleidung  Fehler  gemacht 
Zur  Milderung  der  abkühlenden  Reizwirkung  des 
Seeklimas  ist  warme  Kleidung,  speciell  flaneUene 
oder  wollene  Unterkleidung  zumal  in  der  enten 
Zeit  des*  Aufenthaltes  vor  allem  geboten. 

L.  hat  versucht,  die  anregende  Wirkung  der 
Seeb&der  und  des  Aufenthaltes  an  der  See  auf 
die  Yerdauungsorgane  experimentell  nachzuweisen, 
und  hat  deshalb  seit  mehreren  Jahren  Untersu- 
chungen über  die  Magenfunctionen  auf  dem  Fest- 
lande und  an  der  See  unternommen.  Seine  Unter- 
suchungen erstrecken  sich  auf  die  Beobachtung 
der  resorptiven,  der  motorischen  und  der  secreto- 
rischen  Thfttigkeit  des  Magens;  L.  findet,  dass  die 
secretorische  Th&tigkeit  des  Magens  durch  das 
kalte  Seebad  angeregt  wird,  indem  die  Gesammt- 
aoiditftt  sowie  die  freie  Salze&nre  im  Magensaft 
vermehrt  wird,  femer  zeigte  sich  durch  den  Auf- 
enthalt an  der  See  mit  oder  ohne  Gebrauch  der 
Seeb&der  eine  Erhöhung  der  motorischen  sowie 
der  Resorptionsth&tigkeit  des  Magens. 

Aus  dieser  Wirkung  des  Seebades  und  des 
Seeklimas  ergeben  sich  deren  Indicationen  und 
Contraindicationen  bei  Magenkrankheiten.  Das 
Ergebniss  seiner  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen fasst  L.  folgendermaassen  zusammen:  Der 
Aufenthalt  an  der  See,  sowie  besonders  das  kalte 
Seebad,  wirkt  tonisirend  auf  die  Magen-Darmfunc- 
tionen  1.  durch  Anregung  der  motorischen,  re- 
sorptiven, secretorischen  Thätigkeit  des  Magens; 
2.  durch  Kr&ftigung  der  Nerven,  speciell  auch  der- 
jenigen, welche  die  Yerdauungsorgane  versorgen. 

Der  Aufenthalt  im  Seebade  ist  contraindicirt 
bei  den  meisten  organischen  Magenkrankheiten, 
besonders  den  mit  gastrischen  Reizzust&nden  com- 
binirten,  wie  der  Gastrektasie,  dem  Ulcus  simplex, 
der  chron.  Gastritis  u.  a. 

Der  Aufenthalt  im  Seebad  ist  indicirt  bei 
den  Atonien  des  Magens  und  (Myasthenien),  Entero- 
ptosen,  sowie  den  Magenneurosen,  speciell  der 
nervösen  Dyspepsie  (ausschliesslich  der  schweren 
sensiblen  Reizzust&nde  des  Magens  nervöser  Art). 

Als  besonders  empfehlenswerth  dürfte  für 
manche  Ffille  von  Magenaffectionen,  speciell  Neu- 
rosen, die  mit  Gastritis  combinirt  sind,  eine  Brun- 
nencur  mit  nachfolgendem  Aufenthalt  im  Seebade 
sein. 

L.  trägt  zum  Beweise  seiner  Ansichten  eine 
Reihe  Krankengeschichten  vor. 

Ueber  Heilung  und  Heilbarkeit  Herr 
David  Hansemann. 

Da  der  klinische  Begriff  der  Heilung  einer 
Krankheit  sich  nicht  immer  mit  dem  anatomischen 
deckt,  ist  es  erklärlich,  dass  die  Ansichten  viel- 
fach darüber  auseinander  gehen,  wie  weit  eine 
Heilung  möglich  ist  und  was  man  im  einzelnen 
Falle  unter  Heilung  zu  verstehen  hat. 

Die  Heilung  von  Zuständen,  für  die  wir  eine 
bestimmte  anatomische  Yeräuderung  nicht  kennen, 
wie  der  Neurosen,  der  Alkaloid Vergiftungen,  der 
Autointoxicationen,  ferner  die  Heilung  von  reinen 
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Symptomen  wie  Fieber,  Husten,  Asthma  hängt  ab 
von  der  Möglichkeit,  die  Ursachen  zu  beseitigen.  — 
Bei  Krankheiten  mit  Ablagerung  Tinorganischer 
Stoffe  (Gicht,  Kalkablagerung)  hängt  die  Heilung 
vorzugsweise  von  der  Auflösungsfähigkeit  der  abge- 
lagerten Stoffe  ab.  —  Bei  Erkrankungen  mit  Atro- 
phie ohne  Entzündung  (Gehirnatrophie,  Anadenie 
des  Magens  bei  pemiciöser  Anämie)  wird  die 
Behandlung  lediglich  eine  symptomatische  sein 
müssen. 

Die  Erkrankungen,  deren  Heilnngsmöglichkeit 
sich  aus  den  anatomischen  Znständen  ableiten 
lassen,  lassen  sich  eintheilen  in  Oberflächen  er  kran- 
kungen, Erkrankungen  mit  Defectbildung  und 
solche  mit  Wucherungen. 

Zu  den  Oberflächenerkrankungen  gehören  Ka- 
tarrhe der  Schleimhäute  und  die  serösen  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute.  H.  rechnet  hierunter 
auch  die  katarrhalische  und  fibrinöse  Pneumonie, 
Katarrhe  der  Nierenpapillen,  Group  bei  Larynx 
und  Trachea.  Da  bei  diesen  Erkrankungen  die 
Epithelien  nicht  wesentlich  zerstört  werden,  bieten 
diese  Formen  der  Entzündung,  wenn  sie  nicht  com- 
plicirt  sind,  anatomische  Möglichkeit  zur  Restitutio 
ad  integrum,  indem  die  Exsudate  resorbirt,  die 
Gerinnungsproducte  verflüssigt  werden,  indem  die 
Leukocyten  in  Fettmetamorphose  übergehen  und 
die  Ernährungsstörungen  an  den  fixen  Gewebszellen 
sich  zurückbilden. 

Bei  Erkrankungen  mit  Gewebsverlust  hängt 
die  Heilung  ab  von  der  Ausdehnung  der  Affection 
und  der  Regenerationsfähigkeit  des  Gewebes.  In 
Betreff  der  Regenerationsfähigkeit  bemerkt  H.,  dass 
wie  früher  allgemein  angenommen,  eine  perma- 
nente Regeneration  aller  Körperzellen  nicht  statt- 
findet Im  physiologischen  Leben  findet  eine  Re- 
generation von  Bindegewebszellen,  der  secretori- 
schen Drüsenabschnitte,  der  Geflsszellen  der  Glia 
und  Nervenzellen  und  der  Muskulatur  nicht  statt, 
wohl  aber  entsteht  bei  vielen  dieser  Zellen  nach 
Eintritt  von  Traumen  oder  von  pathologischen  Zn- 
ständen Regeneration,  so  besonders  beim  Bindege- 
webe, bei  den  Knochen,  Geflssen,  Epidermis, 
Schleimhäuten  und  dem  adenoiden  Gewebe,  wäh- 
rend Regeneration  der  Ganglienzellen  und  der 
quergestreiften  Musculatur  nicht  stattfindet  und 
Defecte  nur  durch  Narben  ersetzt  werden. 

Es  ist  so  zu  verstehen,  dass  bei  Typhusge- 
schwüren, bei  diphtherischen  Geschvrüren,  wenn 
sie  nicht  über  die  normalen  Grenzen  hinausgehen, 
also  nicht  in  die  Musculatur  hineinragen,  Heilung 
ohne  Narben  eintritt.  Darms tricturen  nach  über- 
standenem  Typhus  gehören  nach  den  Erfahrungen 
H.'s  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Defecte  der 
Musculatur  (Herzmuskelerkrankungen),  Defecte  der 
grossen  Drüsen  (Leber,  Nieren)  heilen  mit  Narben- 
bildung. 

Ausser  der  Heilung  durch  Narbenbildung 
kennt  man  bei  gewissen  Organen  Heilung  durch 
Wucherungsfähigkeit;  es  tritt  eine  Hypertrophie 
des  Gewebes  und  dadurch  Compensation  ein. 
Beobachtet  wird  dieser  Yorgang  am  Herzen,  an 
der  Leber  und  den  Nieren.  Hiervon  ist  die 
Heilung  durch  functionelle  Compensation  oder 
besser  Substitution  zu  unterscheiden,  das  ist  das 
Eintreten  eines  KÖrpertheiles  für  einen  andern 
ausser  Thätigkeit  gesetzten. 
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Bei  den  ErkraDkangen,  die  mit  Wachemog 
einhergehen,  bestehen  die  Infectionegeechwülste 
(Tjphas,  Sjpbilis,  Tuberculose)  aus  transitoriBchem 
Gewebe.  Die  Gammibildang  bei  Syphilis,  wo 
dorch  Zerfall  ein  Defect  im  Gewebe  entsteht,  heilt 
nur  mit  NarbenbilduDg,  ebenso  ist  das  ia  der 
Regel  bei  der  Tuberculose  der  Fall,  doch  kann 
ausnahmsweise  auch  eiumal  Lupus  ohne  Narben - 
bildung  heilen. 

Bei  Krankheiten  mit  Prodaction  eines  Dauer- 
gewebes ist  ein  Wiederschwinden  dieses  ausge- 
schlossen. Durch  therapeutische  £ingn£fe  kann  nur 
ein  Stillstand  oder  ein  langsamerer  Verlauf  erzielt 
werden.  H.  nennt  als  wichtigere  Erkrankungs- 
formen dieser  Gattung  die  Endoarteriitis  chronica 
deformans,  die  Lebercirrhose,  die  primäre  Schrumpf- 
niere, die  Garnification  der  Lunge,  die  Pneumo- 
koniosen, die  Myositis  ossificans,  den  Pankreas- 
diabetes. 

Bei  den  Tumoren,  speciell  den  malignen  hilft 
nur  die  Ezstirpation,  doch  ist  damit  die  Geschwulst 
nicht  geheilt,  sondern  nur  aus  dem  Körper  eli- 
minirt. 

Herr  Weisz  fragt,  wie  sich  in  manchen 
Fällen  von  traumatischen  Gelenkkraukheiten 
knochenharte  ui\d  hühnereigrosse  Gebilde  in  weni- 
gen Wochen  zurückbilden  können. 

Herr  Schott  wünscht  die  Bestätigung  dafür, 
dass  Hypertrophie  der  Nieren  bei  grösserer  Arbeits- 
leistung möglich  ist. 

Herr  Frey  fragt  nach  der  Regeneration  Ton 
Nerven  nach  traumatischen  Lähmungen. 

Herr  Hansemann  antwortet,  dass  Knochen- 
gewebe wie  bei  Callusbildungen  sich  wohl  zurück- 
bilden können,  yon  Exostosen  wäre  ihm  das  aber 
nicht  bekannt.  —  Die  compensatorische  Hyper- 
trophie der  Niere,  Leber  und  Herzmusculatur  stehe 
über  allen  Zweifel  fest.  —  Die  Nervenfasern,  die 
als  Fortsätze  der  Ganglienzellen  aufzufassen  sind, 
könnten  sich  auf  weite  Strecken  regeneriren,  und 
um  so  leichter,  wenn  sie  sich  an  einen  Gegenstand, 
wie  Knochenkante,   Katgutfaden,  anlegen  könnten. 

Die  Menstruation  und  ihre  Bedeutung 
für  Curproceduren. 

Dr.  Hermann  Keller  (Rheinfelden).  Die 
Menstruation,  das  äussere  Zeichen  eines  im  ganzen 
Körper,  sich  abspielenden  Processes,  ist  nach  der 
Ansicht  Goodmann^s,  der  sich  der  Vortragende 
anschliesst,  als  das  Endresultat  einer  periodisch 
auftretenden,  gradatim  sich  steigernden  Gontraction 
der  Gefässe  und  der  hierdurch  herbeigeführten 
venösen  Stase  aufzufassen.  Verglichen  wird  die 
Menstruation  mit  einer  Wellenbewegung;  nach  einer 
Steigerung  der  Lebens  Vorgänge  (Fluth)  folgt  eine 
Verminderung  derselben  (Ebbe)  in  deren  Beginn 
die  Blutung  liegt.  Für  diese  Auffassung  der  Men- 
struation spricht  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen 
Autoren  angestellter  Untersuchungen,  die  sich  auf 
Stoffwechsel,  Temperatur  und  Blutdruck  beziehen. 
Auch  die  Untersuchungen  Ton  K.  führen  zu  dem 
Sohluss,  dass  die  Menstruation  das  äussere  Zeichen 
einer  periodischen  Bewegung  ist,  in  welcher  das 
Leben  und  sämmtliche  Functionen  des  Weibes 
nach  Art  einer  Welle  ablaufen;  K.  fand  nämlich, 
dass  die  Menstruation  von  einer  Verminderung  der 
Verbrennung  der  Eiweisskörper  begleitet  ist,  dass 
der  Zerfall  der  Eiweisskörper  vor  der  Mitte  zwischen 


zwei  Perioden  sein  Minimum  erreicht  und  vor  der 
Menstruation  sein  Maximum. 

In  Betreff  der  Frage  über  die  Zulässigkeit 
balneärer  Methoden  während  der  Menstruation  führt 
K.  die  Ansichten  einer  Reihe  Autoren  an,  aus 
denen  jedenfalls  hervorgeht,  dass  eine  Einigkeit 
über  diesen  Punkt  noch  nicht  besteht.  K.  verfügt 
über  eine  10jährige  curärztliche  Praxis;  er  hat 
zwar  häufig  während  der  Periode  einfache  warme 
Soolbäder,  ohne  dass  sie  schadeten,  fortnehmen 
sehen,  doch  möchte  er  den  Rath  geben,  «während 
der  Periode  die  Cur  auf  einige  Tage,  gewöhnlich 
3 — 5  Tage,  zu  unterbrechen,  um  die  häufig  be- 
stehende somatische  wie  psychische  Ermüdung 
oder  Gereiztheit  nicht  zu  vermehren  und  um  keine 
Gelegenheit  zu  Erkältungen  zu  geben.  Die  Pa- 
tienten werden  mit  Vortheil  ihre  Curzeit  so  wählen, 
dass  die  Periode  in  der  Mitte  oder  gegen  das  Ende 
eintritt.  K.  lässt  während  der  Periode  natürlich 
auch  die  Kaltwasserbehandlung  aber  auch  Massage 
aussetzen.  Sitzbäder,  Abdominalumscbläge  und 
vaginale  Injectionen  können  schon  vor  Schluss  der 
Periode^  manchmal  sogar  mit  Vortheil,  wieder 
aufgenommen  werden. 

Bei  vollständiger  Amenorrhoe,  bei  zu  spätem 
Eintritt  geringer  Blutungen,  bei  zu  kurzer  und 
zu  schwacher  Menstruation  wird  die  Cur,  auch 
wenn  sich  die  Periode  zeigt,  zweckmässig  nicht 
ausgesetzt.  Ein  besonders  günstiges  Behandlungs- 
object  für  Soolbadtherapie  ist  die  Amenorrhoe  in 
Verbindung  mit  Adipositas,  wie  sie  im  Alter  von 
30 — 40  Jahren  häufiger  eintritt. 

Auch  bei  Menorrhagie,  deren  Ursache  unge- 
nügende Rückbildung  des  Uterus  nach  Geburt 
oder  Abort  ist  und  bei  Menorrhagien  der  Ohio* 
rotischen  räth  K.,  die  Soolbäder  nicht  auszusetzen ; 
im  ersteren  Fall  werden  heisse,  im  letzteren  kältere 
Proceduren  vorgezogen. 

Bei  Dysmenorrhoe  ohne  locale  Ursache  sollen 
die  Bäder  auch  während  der  Menstruation  ge- 
nommen werden,  sonst  ist  bei  entzündlichen  Er- 
krankungen in  den  Adnexen  strenge  Ruhe  und 
Aussetzen  der  Cur  indicirt.  Bei  den  seltenen 
intermenstruellen  Blutungen,  die  nicht  Folge  von 
polypösen  Wucherungen  oder  malignen  Neubildun- 
gen sind,  welch  letztere  natürlich  eine  Cur  über- 
haupt contraindiciren ,  ist  die  Fortsetzung  der 
Badebehandlung,  wenn  die  Blutungen  nicht  sehr 
stark  sind,  gestattet. 

Bei  Schwangerschaft  ist  die  Wirkung  vor- 
sichtig angewendeter  Bäder  häufig  eine  sehr  gute. 

Schlaf  und  Schaflosigkeit. 

Dr.  Lahusen  (München).  Der  Schlaf  bedeutet 
nicht  das  Aufhören  der  Functionen,  sondern  ist  selbst 
eine  Function  des  Körpers.  Die  unwillkürlichen 
Functionen  bleiben  mit  Ausnahme  der  Speichel- 
secretion  im  Schlafe  bestehen.  Das  Aufhören  der 
Speichelsecretion  ist  sehr  zweckmässig,  da  sonst 
der  Speichel  bei  dem  Fehlen  des  Schluckreflexes 
in  die  Athmungswege  gelangen  könnte.  Alle  will- 
kürlichen Functionen  des  Körpers  hören  im  Schlafe 
absolut  auf;  von  den  centripetalen  Reizen  (Sinnes- 
eindrücke etc.)  mit  allenfallsiger  Ausnahme  des 
Reizes  auf  die  Sphinkteren  wird  ein  relatives  Auf- 
hören beobachtet.  Der  Begriff  der  Zeit  geht  im 
Schlaf  vollkommen  verloren. 

Der  normale  Schlaf  kommt  zu  Stande  durch 
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Anb&Qfang  Yon  Ermüdangsprodacten  (Neuro  tozin) 
im  CentralnerveiiBystem.  Den  Traum  h&lt  L.  für 
ein  Zeichen  der  Befreiung  des  NervenBystems  yon 
diesem  Nearotozin,  er  hält  den  Traum  für  ein 
Symptom  des  Wiedererwachens.  Die  bizarren 
Sachen,  die  der  Einschlafende  noch  denkt,  h&lt  L. 
nicht  für  Traum,  sondern  für  ein  lückenhaftes 
Denken.  L.  h&lt  das  Trftumen  demnach  auch 
nicht  für  eine  Störung  des  Schlafes,  sondern  für 
ein  physiologisches  Vorkommen. 

Die  Schlaflosigkeit  des  Neurasthenikers  ist 
nach  L.  in  der  H&lfte  der  F&lle  nicht  als  Symptom 
der  Erkrankung,  sondern  als  Ursache  aufzufassen. 
Die  Schlaflosigkeit  des  Fat.,  die  wiederum  yiell eicht 
durch  irgend  ein  persönliches  Yorkommniss  (z.  B. 
Zurücksetzung  im  Amte)  verursacht  ist,  steigert 
sich  zuweilen  zur  wahren  Bettfurcht  (Lechophobie); 
der  zum  Umfallen  müde  Fat.  wird  in  dem  Moment, 
wo  er  in  das  Bett  steigt,  wieder  vollkommen  wach. 

L.  theilt  die  Patienten  mit  Schlaflosigkeit  in 
drei  Arten  ein:  solche  mit  abnorm  geringem 
Schlaf bedürfniss ;  diese  Fatienten  verfallen  mit 
Sicherheit  früher  oder  später  der  ezhaustio  ner- 
verum,  dann  solche,  die  vor  dem  Einschlafen  stun- 
denlang im  Bette  wachliegen,  und  schliesslich 
solche,  bei  denen  der  sonst  normale  Schlaf  durch 
ein  oder  einige  Stunden  langes  Wachsein  unter- 
brochen wird.  Das  Eintreten  dieser  letzteren  Art 
von  Schlaflosigkeit  bedeutet  einen  Uebergang  der 
Neurasthenie  in  die  Norm. 

Schlafmittel  sind  nur  für  acute  oder  höchstens 
subacute  Schlaflosigkeit  zu  concediren;  handelt  es 
sich  um  Wochen-  oder  gar  monatelange  Schlaflosig- 
keit, so  muss  man  a  limine  davon  iibstehen. 
Man  schicke  die  Kranken  in  andere  Verhältnisse, 
etwa  in  einen  stillen  Curort,  und  Borge  dort  für 
Steigerung  des  Stofifwechsels  und  damit  speciell 
für  Beschleuuigung  des  Stoffwechsels  in  den  Nerven- 
centren.  L.  empfiehlt  hydropathische  Maassnahmen, 
besonders  prolongirte  warme  B&de,  kalte  Abklat- 
schungen vor  dem  Schlafengehen,  femer  Massage 
des  Rückens,  dann  elektrische  Douche  mit  der 
Influenzmaschine. 

Herr  Munter  h&lt  Schlaflosigkeit  nur  für 
ein  Symptom  der  Neurasthenie.  Die  dauernde 
Schlaflosigkeit  dieser  Fat.  beruhe  wie  die  meisten 
Behauptungen  derselben  auf  Autosuggestion.  Posi- 
tive Schlaflosigkeit  dagegen  sei  ein  bestimmtes 
Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  meist  bei 
beginnender  Paralyse. 

Herr  Eulen  bürg  verweist  auf  die  von  Ver- 
worn  ausgesprochene  Schlaf theorie ;  nach  dieser 
kommen  bei  Neurasthenikem  die  zum  Schlaf  noth- 
.  wendigen  assimilatorischen  Hemmungsvorrichtungen, 
die  das  Grosshirn  in  seiner  Thätigkeit  hemmen, 
nicht  rechtzeitig  zur  Wirkung. 

[FortsetKung  folgt.] 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
{Sitzung  vom  13,  April,) 

Herr  Aisberg:  1.  Vorstellung  eines  Knaben, 
welcher  sich  durch  einen  Fall  auf  eine  konisch 
endende  Eisenstange  eine  Unterleibsverletzung 
zugezogen  hatte.  Bei  der  Aufnahme  bot  er  schwere 
peritonitische  Erscheinungen  dar,  über  dem  linken 
Lig.  Foupart.  war  eine  Resistenz  und  im  Abdomen 


freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Am  linken  Ober- 
schenkel befand  sich  eine  Wunde,  von  der  aus 
eine  Sonde  in  das  Abdomen  vorgeschoben  werden 
konnte.  25  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde 
die  Operation  vorgenommen ;  der  horizontale  Scham- 
beinast war  durch  die  Eisenstange  gesplisst,  die 
Blase  extra-  und  intraperitoneal  verletzt  und  die 
Bauchhöhle  mit  trübem  Urin  angefüllt.  Trotz  der 
bedeutenden  peritonitischen  Erscheinungen  erfolgte, 
nachdem  das  innere  Loch  vernäht  und  die  Blase 
durch  die  äussere  Wunde  drainirt  war,  eine  vom 
zweiten  Tag  an  ungestörte  Heilung. 

2.  Vorstellung  eines  Mannes,  welcher  von 
einem  wüthenden  Ochsen  aufgespiesst  und  auf  ein 
eisernes  Gitter  geworfen  war.  Zertrümmerung  des 
rechten  Rippenbogens,  Vorfall  eines  grossen  Con- 
voluts  von  Darmschlingen,  Verletzung  des  Zwerch- 
fells, dass  das  Herz  fühlbar  war.  Nach  der  recht 
schwierigen  Naht  des  Zwerchfells  Abwaschen  der 
Darmschlingen  mit  Ohlorwasser  und  Reposition 
derselben;  Schluss  der  Wunde.     Heilung. 

Herr  Wiesinger  demonstrirt  einen  Blasen- 
stein, welcher  durch  die  Sectio  alta  gewonnen 
wurde.  Nach  Einführung  des  Elatheters  wurde  in 
üblicher  Weise  incidirt,  dabei  aber  weder  Stein 
noch  Katheter  gefunden.  Es  handelte  eich  um  ein 
grosses  Divertikel,  welches  durch  ein  queres 
Septum  von  der  Blase  getrennt  war;  das  Septum 
musste,  nm  zu  dem  Stein  zu  gelangen,  gespalten 
werden.  Eine  Communication  zwischen  Divertikel 
und  Blase  war  nicht  nachweisbar,  muss  aber  jeden- 
falls bestanden  haben,  da  sich  in  beiden  Höhlen 
der  gleiche  übelriechende  Urin  fand.  .  Vortr. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  nicht  um 
einen  Bildungsfehler  handeln  könne,  da  bei  einem 
solchen  niemals  quere  Septa  vorkommen. 

Herr  Finder  stellt  einen  Fat.  mit  einem  aus- 
schliesslich auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
und  des  Rachens  localisirten  Pemphigus  vor. 

Herr  Kümmell  stellt  1.  eine  Fat.  vor,  bei 
der  er  vor  Jahresfrist  wegen  eines  recidivirenden 
Carcinoma  die  linke  Hälfte  des  Unterkiefers  ent- 
fernt hat;  trotzdem  dass  die  Weichtheile  in  grossem 
Umfang  fortgenommen  werden  mussten,  gelang  der 
primäre  Schluss  der  Wunde.  Die  Fat.  ist  bis  jetzt 
ohne  Reddiv  geblieben;  als  Prothese  trägt  sie  ein 
Gummigebiss,  welches  über  die  rechte  Seite  über- 
gekappt ist,  ausserdem  ist  auch  ein  oberes  Gebiss 
angefertigt,  um  die  Articulation  zu  ermöglichen. 

2.  Demonetration  eines  wegen  eines  hoch- 
sitzenden Carcinoma  resecirten  Oesophagus.  Die 
Resection  wurde  14  Tage  nach  Ausführung  der 
Oesophagotomie  vorgenommen;  da  das  Carcinom 
sehr  hoch  sass,  gelang  es,  den  gesunden  Theil  der 
Speiseröhre  hinter  der  Clavicula  hervorzuziehen 
und  festzunähen;  der  Schluss  der  Wunde  wurde 
secundär  durch  Transplantation  versucht  und  fast 
vollständig  erreicht.  Eine  Vereinigung  des  rese- 
cirten Oesophagus  mit  dem  Schlund  war  nicht 
möglich,  und  die  Fat.  musste  deshalb  mit  der 
Sonde  ernährt  werden.  Die  Kranke  ging  an  Er- 
stickung in  Folge  einer  Strictur  zu  Grunde.  Das 
Vorziehen  des  Oesophagus  ist  Vortr.  auch  in  einem 
anderen  Fall  gelungen. 

Herr  Grünberg  demonstrirt  einen  von 
Nebel  angegebenen  Apparat  zur  Mobilisirung 
steifer  Gelenke. 
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Herr  SchmiÜJisky  stellt  eioen  Pat.  mit 
Hernia  epigastrica  vor.  Aetiologisch  kommen 
in  diesem  Fall  Abmager nog  in  Folge  Ton  Lues, 
starker  Husten  und  Eurzlnftigkeit  darch  Emphysem 
und  Obstipation  in  Betracht,  die  auch  zur  Ent- 
stehung einer  beiderseitigen  Schenkelhernie  und 
eines  Prolapsus  ani  geführt  haben.  Pat.  empfand 
bei  schwerer  Arbeit  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
im  Epigastrium,  der  im  Liegen  vollständig  schwand. 
An  der  betreffenden  Stelle  fühlt  man  eine  seichte 
HervorwölbuDg,  welche  sich  reponiren  l&sst;  der 
Magen  functionirt  normal,  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme bestehen  keine  Schmerzen,  sodass  ein 
Ulcus  yentricttli  oder  eine  Gastralgie  schon  ans 
diesem  Grunde  auszuschliessen  ist. 

Ganz  ähnliche  Erscheinnngen  bietet  eine  zweite 
von  S.  Torgestellte  Pat.  dar.  Auch  hier  ist  der 
Schmerz  in  derselben  Gegend  ganz  plötzlich  ent- 
standen und  schwindet  in  der  Rückenlage  voll- 
ständig.  Obgleich  eine  Hernie  mit  Sicherheit  nicht 
nachweiabar  ist,  glaubt  Yortr.,  da  die  Verdauung 
in  keiner  Weise  Beschwerden  macht,  dass  es  sich 
um  denselben  Zustand  handelt. 

Herr  Sick  demonstrirt  1.  das  Pr&parat  eines 
Leberechinococcus.  Nach  Durchbruch  in  den 
Ductus  hepaticus  hatte  sich  der  Inhalt  der  Blasen 
in  den  Darm  entleert,  sodass  nach  dem  Befund 
im  Stuhl  ein  Darmechinococcus  diagnosticirt  war. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  ausserdem 
eine  sehr  hochgradige  Lebercirrhose  constatirt  und 
deshalb  die  Operation  abgebrochen.  Die  Section 
ergab  das  mitgetheilte  Resultat. 

2.  Demonstration  eines  grossen  Blasen- 
diyertikels. 

Herr  Simmonds:  Ueber  Formverände- 
rungen  der  Luftröhre. 

um  das  bis  jetzt  sehr  stiefmütterlich  behandelte 
Capitel  der  Formyer&nderungen  der  Luftröhre  n&her 
zu  studiren,  hat  sich  Yortr.  Ausgüsse  des  Organs 
hergestellt,  in  dem  er  die  in  situ  mit  den  grossen 
Bronchien  herausgeschnittene  Luftröhre  mit  Gyps- 
brei  anfüllte  und  sie  erst  nach  dem  Erhärten  des- 
selben an  der  Hinterseite  eröffnete.  Auf  diese 
Weise  hat  er  eine  grosse  Reihe  sehr  instructiTcr 
Präparate  gewonnen,  durch  deren  Demonstration 
die  verschiedenen  Formveränderungen  illustrirt 
werden.  Es  sind  in  der  Hauptsache  zu  unter- 
scheiden Yerbiegungen,  Yerengerungen  und 
Erweiterungen. 

1.  Yerbiegungen  kommen  immer  nur  an 
der  unteren  Hälfte  der  Trachea  vor,  sind  oonvex 
nach  links  und  entstehen  bei  nicht  ganz  normaler 
Lage  des  A.  anonym a,  besonders  wenn  zwischen 
ihr  und  der  Trachea  nur  ein  spärliches  Binde- 
gewebslager  vorhanden  ist.  Seltener  ist  Druck 
des  Arcus  aortae  oder  ein  Aneurysma  die  Ur- 
sache. 

2.  Yerengerungen  entstehen  durch  Druck 
von  aussen  (Mediastinaltumoren,  Aneurysmen,  Kropf) 
oder  —  häufiger  —  durch  Yeränderungen  der 
Traohealknorpel.  Diese  finden  sich  besonders  bei 
älteren  Leuten,  deren  Traohealknorpel  ossificiren 
und  zu  einer  deshalb  vom  Yortr.  als  senile  Säbel - 
scheidenform  bezeichneten  Yerengerung  führen. 
Diese  Form  soll  nach  Ansicht  des  Yortr.  dadurch 
entstehen,  dass  die  Trachea  bei  der  Yerknöcherung 
der  Knorpel  das  Bestreben  hat,  sich  allseitig  zu 


verkleinern,  und  in  der  angegebenen  Richtung  der 
geringste  Widerstand  gegeben  ist. 

3.  Erweiterungen  finden  sich  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  und  Altersstufen  und 
sind  nicht  pathologisch.  Yortr.  macht  schliesslich 
darauf  aufmerksam,  dass  durch  diese  Ausgiessnngen 
auch  das  Wachsthumsverhältniss  der  Luftröhre  in 
den  verschiedenen  Altersstufen  zu  verfolgen  ist. 
Es  lassen  sich  dabei  schon  in  den  ersten  Lebens- 
jahren enorme  Differenzen  nachweisen,  die  für  eine 
grössere  Difforenzirung  der  Trachealcanülen  sprechen 
dürften. 

Discussion:  Herr  Lochte  fragt,  ob  Befunde 
bei  kleinen  Kindern,  welche  an  Glottiskrampf  zu 
Grunde  gegangen  sind,  in  Betreff  eines  von  der 
Thymus  ausgeübten  Drucks  vorliegen. 

Herr  Yoigt  glaubt,  dass  die  Yerengerung 
möglicher  Weise  durch  den  Luftdruck  zu  Stande 
kommen  könne. 

Herr  Lenhartz  macht  auf*  die  Wichtigkeit 
der  mitgetheilten  Untersuchungen  für  die  Erklärung 
des  Stridors  bei  geringfügigen  Bronchitiden  auf- 
merksam und  berichtet  ferner  über  einen  Fall,  in 
dem  ein  verhältnissmässig  kleines  Aneurysma  der 
A.  anonyma  die  schwerste  Dyspnoe  herbeiführte. 

Herr  Unna  glaubt,  dass  sich  vielleicht  eine 
Erklärung  der  Yerengerung  durch  ein  verschieden- 
artiges Wachsthum  der  einzelnen  Theile  der 
Knorpel  geben  Hesse. 

Herr  Simmonds  bemerkt  in  seinem  Schluss- 
wort, dass  der  Luftdruck  nicht  die  Ursache  sein 
könne,  da  sonst  hauptsächlich  weiche  Tracheen 
betroffen  werden  müssten,  das  Gegentheil  sei  aber 
der  Fall«  In  Betreff  des  Asthma  thymicum  haben 
Untersuchungen  nicht  angestellt  werden  können, 
die  Ausgiessnng  muss  in  einem  solchen  Fall  nach 
Durchschneidung  des  Halses  ohne  vorherige  Fort- 
nähme  des  Brustbeins  ausgeführt  werden.  Da 
irgendwelche  histologische  Yeränderungen  am 
Knorpel  oder  Perichondrium  nicht  nachweisbar 
waren,  glaubt  Yortr.  vorläufig  bei  seiner  Hypo- 
these bleiben  zu  sollen. 

Biun^rt  {Hawtburg). 

Wiener  mediclnlscher  Club. 
{Sitzung  vom  27,  Januar  1897.) 

Prof.  V.  Basch  demonstrirt  ein  von  ihm  an- 
gegebenes binaurales  Stethoskop,  «Trommel- 
Stethoskop^,  das  er  schon  vor  15  Jahren 
oonstruirt  hat.  Durch  das  Phonendoskop  von 
Bazzi  und  Biranchi,  das  v.  B.  mit  Zufriedenheit 
in  seiner  Praxis  verwendet  hat,  wurde  y.  B.  darauf 
geführt,  sein  altes  Instrument  wieder  aufzunehmen. 
Es  besteht  aus  einer  Marey 'sehen  Trommel,  die 
durch  eine  Kautschuckplatte  geschlossen  ist,  über 
die  noch  eine  zweite  Platte  aus  Kautschuckleinwand 
aufgebunden  ist.  Die  Stelle,  wo  die  Bindfaden 
Uegen,  wird  durch  einen  Metallring  geschützt. 
Ueber  das  Ganze  wird,  wenn  das  Instrument  nicht 
gebraucht  wird,  zum  Schutze  der  Kautschuck- 
platte eine  Metallhülse  geschoben.  Die  Trommel 
hat  einen  metallenen  Boden,  in  welchen  zwei  mit 
den  Hörschläuchen  verbundene  Röhrchen  einge- 
fasst  sind;  die  Schläuche  tragen  an  ihrem  freien 
Ende  Oliven  für  den  äusseren  Gehörgang.  Die 
Oliven  bestehen  aus  Glasröhrchen,  die  mit  weitem 
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Eautschackschlaaoh  ftberzogeo  nnd,  wodarch  sie 
sich  der  Wand  des  ftasseren  Gehörganges  leicht 
anschmiegen^).  Ueber  den  Vergleich,  den  t.  B. 
zwischen  seinem  Apparat  nnd  dem  Phonendoskop 
anstellte,  sagt  er: 

1.  Töne,  also  Herstöne,  werden  mit  dem 
„Trommel-Stethoskop^  ebenso  lant  wie  mittels  des 
Phonendoskops,  Tielleicht  mit  dem  letzteren  am 
ein  geringes  lanter  gehört.  2.  Töne  behalten  bei 
der  Ansooltation  mit  dem  Trommelstethoskop  den 
weichen  Charakter,  wie  man  sie  mit  blossem  Ohre 
hört,  sie  sind  aber  lauter.  8.  Ebenso  Terhftlt  es 
sich  mit  der  Anscaltation  von  Geräuschen.  4.  Das 
Ton  Y.  B.  angegebene  Stethoskop  macht  es  möglich, 
Geräusche  wahrzunehmen,  die  man  mit  blossem 
Ohre  gamicht  hört;  sonst  nur  schwach  zu  hörende 
Geräusche  werden  lauter  und  deutlicher  wahrge- 
nommen. 

Max  Herz  hat  das  demonstrirte  Stethoskop 
erprobt  und  bestätigt  die  Ton  v.  B.  angeführten 
Vorzüge. 

Beitrag  zur  Bestimmung  des  specifi- 
sehen  Gewichtes  im  Harne  und  über  ein 
neues  XJrometer  für  geringe  Harnmengen. 

Herr  Adolf  Jolles  weist  auf  die  Fehler  hin, 
die  beim  Bestimmen  des  specifischen  Gewichtes  des 
Harns  mit  den  üblichen  ürometem  sich  ergeben. 
Der  Fehler,  der  dadurch  entsteht,  dass  die  Ab- 
stände der  Theilstriche  auf  den  Aräometern  nicht 
alle  experimentell  bestimmt  werden,  sondern  nur 
1,000  nnd  1,050  resp.  1,060,  und  dass  der 
Zwischenraum  in  gleiche  Theile  getheilt  wird,  lässt 
sich  Termindem,  indem  man  statt  dessen  1,010 
und  1,035  bestimmt,  den  Abstand  in  25  Theile 
theilt  und  10  solcher  Theile  nach  oben  und  nach 
unten  aufträgt.  Höhere  Hamdiobten  als  1,045 
kommen  in  der  Praxis  nur  äusserst  selten  Yor. 

Um  von  kleinen  Hammengen  das  specifische 
Gewicht  feststellen  zu  können,  hat  J.  bei  Heinr. 
Kaff  eller  (Wien)  ein  Urometer  anfertigen  lassen, 
dass  nur  eine  Scala  Ton  1000  — 1010  hat,  des- 
wegen sehr  kurz  ist  und  nur  wenig  Flüssigkeit 
gebraucht.  Um  Harne  von  höherem  specifischen 
Gewicht  zu  messen,  wird  das  Instrument  mit  Ge- 
wichten in  Form  kleiner  durchlöcherter  Metall- 
scheiben (jede  entsprechend  10  Theilstrichen  der 
Scala)  beschwert.  Das  Ablesen  des  specifischen 
Gewichtes  ist  sehr  einfach;  die  Zahl  der  Gewichte 
giebt  die  Zehner  an  und  die  Stelle  der  Scala,  bis 
zu  der  das  Instrument  eintaucht,  die  Einer. 

( Wiener  med.  Presse  1997,  No.  8  «.  9.) 

Book  (Berlin), 

Medlcinisch-pharmaceatischer  Bezirksverein  Bern. 
III.  Sitzung  des  Wintersemesters  am  15.Decemberl896. 

Ueber  die  leitenden  Grundsätze  bei 
der  Aufsuchung  neuer  Arzneimittel. 

Herr  Prof.  Tschirch  (Autoreferat):  Der 
Vortragende  gab  anknüpfend  an  die  Thatsache, 
dass  wir  wieder  in  ein  neues  iatrochemisches 
Zeitalter  eingetreten  sind  und  gleich  wie  zur  Zeit 
des  Paracelsus  Yon  zahlreichen  Chemikern  Chemie 


')  Das  angegebene  Instrument  wird  Yon 
Castagna,  dem  Mechaniker  des  physiologischen 
Instituts  in  Wien ,  angefertigt.    Der  Preis  ist  4  fl. 


jetzt  wieder  getrieben  wird,  „um  Arzneimittel  zu 
finden  **,  eine  historische  Darstellung  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  dieses  modernen  istrochemischen 
Zeitalters.  Er  schilderte,  wie  man  Yon  den  Phe- 
nolen und  Cresolen  und  der  Salicylsäure  zu  den 
Salden  gelangte  und  durch  Modificirung  des 
„Salolprincipes**  auf  zahlreiche  andere  Körper  mit 
arzneilicher  Wirkung  kam,  wie  ferner  durch  Ver- 
folgung des  „Antifebrinprincipes*'  in  den  acetjlirten 
ein  neues  Gebiet  sich  erschloss  und  im  Phenitidin 
eine  neue  Operationsbasis  gewonnen  wurde.  Wie 
endlich  ausgehend  Yom  Pyridin,  Chinolin  und 
Pyrrol  der  Aufbau  künstlicher  Alcaloide  Yersucht 
wurde  und  glückte  und  wie  endlich  durch  combi- 
nirte  Einführung  mehrerer  Gruppen  gleichzeitig 
(z.  B.  des  Jods  und  der  Sulfogruppe,  des  Acetjl- 
restes  und  der  Methozylgruppe  etc.)  zwar  nicht 
immer,  ja  nicht  einmal  häufig,  Accumulation  der 
Einzelwirkungen,  wohl  aber  neue  Körper  sehr 
eigenartiger  Weise  entdeckt  wurden.  Der  Vor- 
trag wurde  unterstützt  durch  Demonstration  Yon 
ca.  100  neueren  Arzneimitteln,  die  theils  aus  deut- 
schen Fabriken  (Hey den,  Merck,  Bayer,  Riedel, 
Schering  etc.)  theils  Yon  schweizerischen  Firmen 
(Traub-Basel,  Siegfried-  Zofingen,  Soci^t6  chimique 
des  usines  de  Rhöne-Genf,  Durand,  Hnguenin  &  Co.- 
Basel)  geliefert  waren. 

Ueber  Aethernarkose  im  Kindesalter. 

Herr  Dr.  Stoos  (Autoreferat)  tritt  inr  den 
Aether  zur  Anäethesirung  Yon  Kindern  jeden 
Alters  ein  im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  An- 
sicht, dass  besonders  für  Säuglinge  und  im  ersten 
Kjndesalter  stehende  IndiYidnen  das  Chloroform  bei 
weitem  Yorzuziehen  sei. 

Bei  der  Durchsicht  der  Litteratur  ergiebt 
sich,  dass  Chloroform todesfälle  keineswegs  so  selten 
sind.  Ref.  konnte  in  der  Litteratur  88  Todesftlle 
bei  Kindern  unter  12  Jahren  finden,  eine  Zahl, 
welche  sich  sicher  noch  mehr  Yermehren  Hesse, 
ganz  abgesehen  you  der  grossen  Mehrzahl,  welche 
nicht  zur  Pablication  gelangen.  Darunter  befindet 
sich  unter  andern  der  Tod  eines  6  Monate  alten 
Kindes  nach  nur  einmaligem  Aufschütten  Yon 
5  Tropfen  Chloroform.  Chloroform  ist  daher  bei 
kleinen  Kindern  keineswegs  so  ungefährlich,  wie 
man  annimmt. 

AethertodesfäUe  bei  Kindern  kennt  Ref.  bis 
dahin  nicht,  auch  keine  solchen  in  directem  An- 
schluss  an  die  Narkose.  Im  Allgemeinen  erliegen 
aber  dem  Aether  im  Gegensatz  zum  Chloroform 
ältere,  decrepide  Individuen,  welche  an  chronischen 
Affectionen  der  Luftwege  leiden. 

Die  Erfahrungen  des  Vortragenden,  welche 
sich  auf  250  Aetherkindernarkosen  beziehen,  sind 
durchaus  günstig.  1.  Die  Reizung  der  Bronchial- 
und  Trachealschleimhaut,  welche  im  Allgemeinen 
dem  Aether  als  Wirkung  zukommt,  macht  sich 
trotz  der  Zartheit  der  Schleimhäute  viel  weniger 
geltend  als  bei  Erwachsenen.  Immerhin  ist  auch 
bei  Kindern  intensive  Erkrankung  der  Luftwege 
als  Contraindication  anzusehen.  2.  Die  Salivation 
ist  eher  geringer  als  bei  Erwachsenen  und  giebt 
auch  in  der  Dentitionsperiode  zu  keinen  Störungen 
Anlass.  Es  kann  daraus  eine  Contraindication 
für  die  Dentitionsperiode  (Demme,  Fueter)  nicht 
aufgestellt  werden.  8.  Die  Einleitung  der  Narkose 
ist    leicht,    das    Ezcitationsstadium    nicht    ausge- 
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Bprochener  ala  bei  Chloroform,  die  Narkose  selbst 
rahig  und  tief.  Säaglioge  sohlafen  im  Durchschnitt 
in  2  Minatex^  ältere  Kinder  in  2 — 5  Minuten. 
Erbrechen  and  Brechreiz  sind  gerade  bei  Säug- 
lingen eine  grosse  Ausnahme. 

Vorübergehende  Apnoe,  wie  sie  Tripier  und 
Marduel  beschreiben,  hat  Ref.  einmal  beobachtet. 
Die  Athmung  stellte  sich  aber  rasch  ohne  künst- 
liche flülfsmittel  wieder  ein.  4.  Das  Erwachen 
aus  der  Narkose  ist  ein  viel  schnelleres  als  bei 
Chloroform,  die  Nachwehen  sind  aufihllend  gering. 
S&Qglinge  nahmen  unmittelbar  nach  dem  Erwachen 
die  Brost  oder  die  Flasche  ohne  zu  erbrechen. 
6.  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien  im  An- 
sehlnss  an  Aethemarkosen  hat  Ref.  ebensowenig 
wie  Juillard  und  Dnmont  gesehen,  auch  keine 
Darmstörungen,  wie  sie  Ton  Wieland  aus  der 
Baseler  Klinik  nach  Chloroform  beschrieben  wnrden. 

Bezüglich  der  Technik  ist  zu  bemerken,  dass 
mit  der  Jui IIa r duschen  Maske  fttherisirt  wird 
und  dass  Ref.  die  sogen.  Erstickungsmethode  yer- 
wirft. 

Ref.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Aether 
auch  für  Kinder  jeden  Alters  ungefährlicher  ist 
als  Chloroform,  dass  die  Nachtheile,  welche  dem- 
selben für  die  Kindern  arkosen  zugeschrieben  wer- 
den, bei  richtiger  Technik  ihm  nicht  zukommen. 
Er  narkotisirt  viel  ruhiger,  seitdem  er  zum  Aether 
übergegangen  ist  und  empfiehlt  den  Collegen  daher 
sehr  warm,  einen  Versuch  mit  diesem  Anästheticum 
zu  machen. 

Herr  Dumont  bespricht  die  Arbeit  von 
Stoos,  die  doch  nur  eine  Bestätigung  dessen  ist, 
was  er  seit  10  Jahren  über  die  Aethemarkose 
mitgetheilt  und  selbst  erfahren  hat.  Eine  Contra- 
indication  für  die  Aethemarkose  nach  dem  Alter, 
statt  nach  dem  Lungenbefunde  zu  stellen,  hält  er 
für  ganz  unrichtig.  Er  hat  Kinder  wie  Grosse 
ätherisirt,  ohne  Nachtheile  davon  zu  sehen,  wenn 
die  Betreffenden  gesunde  Lungen  hatten.  Das 
jüngste  Kind  war  4  Tage  alt,  der  älteste  Patient 
84  Jahre.  Die  Zahl  seiner  Aethemarkosen,  die 
alle  genau  aufgezeichnet  sind,  beträgt  jetzt  1740, 
davon  betreffen  271  Kinder.  Von  diesen  verliefen 
162,  d.h.  59,7^0  ohne  irgend  welche  Nachwir- 
kungen, wie  Erbrechen  etc.  In  2  Fällen  war  die 
Cyanose  sehr  stark;  in  mehreren  Fällen  wurde 
Eiweiss  im  Urin,  allerdings  nur  wenig,  nachge- 
wiesen. Dieses  Eiweiss  verlor  sich  mit  Ausnahme 
eines  Falles  schon  am  2.  Tage.  In  dem  letzteren 
Fall  verschwand  das  Eiweiss  erst  am  4.  Tage. 
Andere  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Herr  Prof.  P.  Müller  fragt  Herrn  Dumont 
ob  er  auch  präparatorische  Morphiuminjectionen 
mache,  um,  wie  angegeben  wurde,  die  Empfind- 
lichkeit und  Hjpersecretion  der  Schleimhäute 
herabzusetzen,  ferner,  ob  in  letzter  Zeit  die  Sta- 
tistik sich  nicht  zu  Ungunsten  des  Aethers  gewen- 
det habe. 

Herr  Dumont  giebt  dieses  zu,  ohne  Zahlen 
zu  nennen.  Morphium  injicirt  er  nur  bei  Pota- 
toren. 

Herr  Prof.  P.  Müller  findet,  es  sei  noch  ver- 
früht, die  beiden  Narcotica  einander  gegenüberzu- 
stellen und  man  müsse  noch  weitere  statistische 
Ergebnisse  abwarten,  bevor  man  definitiv  dem 
einen   oder   andern  den  Vorzug  einräumen  könne. 


Herr  Fueter  ist,  wie  Stoos,  längst  von 
der  Ansicht  zurückgekommen,  dass  die  Dentition 
eine  Contraindication  für  die  Aethemarkose  abgebe. 
Die  gesteigerte  Salivation  und  deren  Folgen  für 
die  Respirationsorgane  lassen  sich  dadurch  vermei- 
den, dass  im  Beginn  der  Narkose  nicht  concen- 
trirte  Aetherdämpfe  verwendet  werden. 

Herr  Prof.  Pavel  tritt  warm  für  die  Aether- 
narkose  im  Kindesalter  ein,  da  nach  seiner  Erfah- 
rung Collapszustände  dabei  im  Gegensatz  zum 
Chloroform  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Herr  Dr.  Ost  kann  sich  nicht  erklären,  wo- 
her die  Diarrhoe  bei  chloroformirten  Kindern 
komme.  Es  scheine  dieses  doch  ein  seltenes  Er- 
eigniss  zu  sein. 

Herr  Stooss:  Wieland  (Hagenbach)  erklärt 
diese  Diarrhoe  darch  Eindringen  von  Chloroform - 
dämpfen,  welche  die  Magenschleimhaut  schädigen 
und  dieselben  za  bacterieller  Infection  vorbereiten. 

Herr  Fueter  hat  kürzlich  bei  einem  jungen 
Mann  eine  8  Wochen  dauernde  starke  Dyspepsie 
nach  Chloroformnarkose  beobachtet.  Ueberhanpt 
sind  diese  Fälle  wohl  selten,  wo  durch  Chloroform 
eine  länger  dauernde  Störung  in  der  Magen-Darm- 
function  bewirkt  wird. 

{CorrtspomdBMblaU  jür  ßekwieer  ÄmtU  1891  No  7.) 

Drtw9  {Hamburg)» 

Societe  de  th^rapeutique  (Paris). 

Sitzung  vom  11,  Februar  1897, 

Zur  Kenntniss  des  Eucalns.  Herr  Vogt 
constatirt,  dass  die  Mittheilung  von  Pouchet  zu 
Schlüssen  kommt,  die  den  in  der  Klinik  gewon- 
nenen Resultaten  vollständig  entgegengesetzt  sind. 
Die  Autoren,  die  das  Eucaln  geprüft  haben,  haben 
beobachtet,  dass  das  Eucaln  1.  weniger  giftig  ist 
als  das  Cocain  und  2.  keine  Erscheinangen  von 
Synkope  •  oder  Erbrechen  hervorruft.  Ausserdem 
bewirkt  das  Eucaln  eine  Hjperaemie  des  Gewebes, 
während  das  Cocain  eine  Ischämie  desselben  her- 
vorruft, und  diese  Wirkung  des  Eucalns  findet 
seine  Anwendung.  Kurz  Eucaln  und  Cocain  haben 
specielle  Indicationen. 

Nebenwirkungen  des  Antipyrins.  Herr 
Duhouroau  hat  mit  Dosen  von  0,6  g  Antipjrin 
unangenehme  uud  hartnäckige  Nebenwirkungen 
beobachtet  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches 
er  wegen  einer  Leukoplasie  der  Mundschleimhaut 
behandelte.  Die  Nebenwirkung  bestand  in  einem 
plötzlich  auftretenden  Erythem.  Zwei  Jahre  später 
bekam  dieselbe  Patientin  nach  der  Einnahme  von 
Antipyrin  einen  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
ten Pruritus  mit  lebhafter  Röthe  der  Haut.  Die 
Erscheinung  bestand  mehrere  Tage  und  verschwand 
dann  durch  den  Gebrauch  von  Purgantien,  Bädern 
und  Brom.  Duhourcau  glaubt  nicht,  dass  eine 
ungenügende  Ürinausscheidung  die  Ursache  dieser 
Erscheinungen  ist,  sondern  ist  vielmehr  der  An- 
sicht, dass  die  Pathogenese  dieser  Nebenwirkungen 
auf  einer  vorhandenen  Idiosynkrasie  beruht.  Er 
hat  neuerdings  einen  neuen  Fall  von  auf  Idiosyn- 
krasie beruhender  Antipy  rinn  eben  Wirkung  beob- 
achtet. 

Hyperchlorhydrie  und  Ueberempfind- 
lichkeit  des  Magens.  Herr  Soupault  kann 
sich  nicht  überzeugen,   dass  die  Hyperchlorhydrie 
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eine  foootionelle  StörnDg  ist  Diese  Störang  ent» 
sprieht  der  hyperBthenischeii  Dyspepsie,  d.  h.  einer 
übertriebenen  Activit&t  aller  Functionen  des  Ma- 
gens, und  zwar  der  seere torischen,  sensitiven  und 
motorischen  Function.  Sonpanlt  spricht  über 
die  Gontractur  oder  den  Krampf  des  Magens. 
Die  Regurgitationen  sind  das  Resultat  einer 
,, Revolte*'  der  Schleimhaut.  Der  Schmerz  des 
Ulcus  rotundum  beruht  ebenfalls  auf  dem  Spasmus 
des  Magens :  er  tritt  in-  einer  frflhem  oder  spfttoren 
Periode  der  Verdauung  auf,  man  kann  dann  im 
Epigastrinm  den  contrahirten  Magen  f&hlen,  und 
der  Schmerz  bei  organischen  Verengerungen  des 
Pylorus  hat  denselben  Charakter.  Ein  weiterer 
Beweis  dieser  Ansicht  ist,  dass  die  Gastro- Bntero- 
stomie  die  unertrftglichen  Schmerzen  zum  Verschwin- 
den bringt.  Soupault  bespricht  die  Wirkungen 
der  Alkali-Darreichung  und  zeigt,  dass  es  bei  der 
Behandlung  nothwendig  ist:  1.  jede  Erregung  des 
Magens  durch  ein  Medicament  zu  vermeiden  und 
2.  jede  Erregung  zu  beruhigen.  Di&t,  N&hr- 
klystire,  Milchregime,  ausgewählte  Em&hrung, 
Ruhe,  Faradisation  und  Auswaschung  des  Magens, 
Alkalien,  Belladonna,  Morphium,  Cocain,  Chloro- 
formwasser, Brompr&parate  und  Hydrotherapie 
haben  je  nach  dem  Fall  ihre  Indicationen  und 
ihre  Resultate  bei  der  Behandlung  der  gastrischen 
Bypersthenie. 

Die  Behandlung  der  Chloro-Anftmie. 
Herr  Barbier  hat  besonders  die  Behandlung  der 
Chloro-Anftmie  der  Pubertätszeit  studirt,  der  Chlo- 
rose, die  eine  Ver&nderung  des  Blutes  als  anato- 
misches Substrat  hat.  1.  specifische  Medication: 
Sie  besteht  in  Wiederherstellung  des  aus  dem 
Blut  in  der  Form  von  Hämoglobin  verloren  gegan- 
genen Eisens.  Die  beste  Form  des  Eisens  ist  das 
Lactat  oder  Oxalat,  und  zwar  0,4  g  pro  die. 
Subcutane  Injectionen  haben  nicht  den  gewünsch- 
ten Effect  ergeben.  2.  Stärkende  Behandlung: 
sie  ergiebt  allein  nur  eine  scheinbare  Heilung. 
Sie  besteht  in  Ernährung,  Ruhe,  Wasser«-  und 
Luffcbehandlung  (Höhenklima),  Eisenmineralwasser, 
Mangan  und  Arsen.  3.  Symptomatische  Behand- 
lung: Behandlung  von  Krankheitserscheinungen, 
wie  Dyspepsie  etc. 

Die  Pathogenese  der  Chlorose  ist  noch  nicht 
aufgeklärt.  Mit  Rücksicht  auf  einen  toxischen 
genitalen  Ursprung  haben  Spillmann  und  E ti e n n e 
in  Nancy  Versuche  gemacht  mit  Extracten  und 
Pulver  von  Schafsovarien. 

Herr  Fern  et  glaubt,  dass  die  Chlorose  eine 
specifische  Krankheit  ist,  und  zwar  in  Bezug  auf 
die  Aetiologie,  die  Pathogenese  und  die  Sympto- 
matologie. Sie  erfordert  daher  eine  specifische 
Behandlung.  Eisen  nützt  in  vielen  Fällen,  giebt 
jedoch  auch  oft  keine  Besserung.  Bei  dem  aogen- 
blicklichen  Standpunkt  der  Wissenschaft  muss  die 
Behandlung  eine  symptomatische  sein  (Luftbehand- 
lung etc.). 

(La  tn^edne  moderne  1897 ^  No.  13.) 

(Sitzung  vom  24,  Februar  1897.) 

Jodothyreoldin  und  die  auf  dem  Jodo- 
thyreoldin  basirten  Präparate  der  Thy- 
reoidea. 

Herr  Catillon  erinnert  daran,  dass  man  aus 
der  Schilddrüse  verschiedene  Substanzen  isolirt  hat 


wie  das  Thyrojodin,  das  Thyroantitoxin  und  das 
Thyronucleoalbumin. 

Zur  Zeit  wird  das  Thyrojodin  therapeutisch 
angewendet.  Das  in  demselben  enthaltene  Jod 
findet  sich  in  den  mit  Glycerin,  Wasser  oder 
Salzwasser  ausgezogenen  Extracten.  Catillon 
gebraucht  zur  Darstellung  des  Jodothyreoldins 
Wasser,  das  nicht  Pepsin  sondern  Pancreatin  ent- 
hält und  hat  gefunden ,  dass  man  ungefähr  3  <y^ 
Jod  ans  dieser  Substanz  ausziehen  kann,  welches 
zur  Conservirung  in  Milchzucker  verrieben  wird. 
Er  erinnert  daran,  dass  das  Jodothyreoldin  den 
Schilddrüsenpräparaten  substituirt  werden  muss. 
Man  hat  sehr  oft  von  der  Thymus,  von  den  Speichel- 
drüsen und  Lymphdrüsen  anstatt  der  Schilddrüse 
und  deren  Präparate  den  Kranken  zu  ihrem  Schaden 
gegeben.  Ausserdem  selbst  wenn  man  Schilddrüse 
reicht,  ist  man  den  verschiedensten  Zufällen  aus- 
gesetzt, wegen  des  verschiedenen  Gehalts  der  ver- 
schiedenen Schilddrüsen  an  der  wirksamen  Substanz. 
Der  in  der  Schilddrüse  befindliche  Jodgehalt  ist 
sehr  verschieden  und  schwankt  zwischen  1  und 
1^7o>  ^^  ^^°  ^^'  Rasse,  dem  Gesundheitszu- 
stände und  der  Ernährung  der  Hammel  abhängt. 
Catillon  beobachtete  oft  Cysten  in  der  Schild- 
drüse und  prüfte  den  Gehalt  dieser  Cysten  an  Jod. 
Er  fand,  dass  sie  zuweilen  kein  Jod  enthalten,  in 
andern  Fällen  denselben  Gehalt  oder  gar  noch 
einen  höheren  an  Jod  wie  normale  Schilddrüsen. 

Die  Schilddrüsentabletten  haben  bei  gleichem 
Gewicht  eine  gleiche  Wirkung  wie  die  frische 
Schilddrüse.  Sie  müssen,  damit  sie  sich  halten, 
von  dem  Fett  befreit  werden,  was  man  durch 
Behandlung  der  Drüsen  mit  Petrolenmäther  erreicht. 

Catillon  wirft  am  Schluss  die  Frage  auf, 
ob  Jodothyreoldin  allein  wirksam  ist,  ob  es  in 
gleicher  Weise  wirksam  ist,  wie  andere  aus  der 
Schilddrüse  gewonnene  Substanzen,  ob  endlich 
die  frische  Schilddrüse  nicht  noch  andere  Wirkungen 
hat,  als  die  aus  ihr  entnommenen  Stoffe? 

Diagnose  und  Behandlung  der  Chlo- 
rose. Herr  Huohard  trennt  die  Chlorose  von 
der  Anämie.  Die  Chlorose  ist  eine  spontane  Krank- 
heit^ eine  Entwickelungskrankheit,  die  bei  Frauen 
auftritt  und  auf  Hinfälligkeit  beruht.  Die  Anämie 
ist  ein  Symptom,  eine  zufällige  Krankheit,  die  auf 
den  verschiedensten  Ursachen  beruht,  von  denen 
die  hauptsächlichsten  sind:  grosse  Blutverluste, 
Intoxicationen ,  Reconvalescenzen  von  schweren 
Krankheiten.  Sie  tritt  als  ein  begleitendes  Sym- 
ptom der  Chlorose  auf.  Nach  einer  Gegenüber- 
stellung der  klinischen  Charaktere  der  Chlorose, 
einer  constitutionellen  Krankheit  und  der  Anämie, 
eines  einfachen  Symptoms,  kommt  Huchard  auf 
die  Behandlung  zu  sprechen. 

Er  erinnert  daran,  dass  schon  Trousseau 
darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  es  Fälle 
von  Chlorose  giebt,  wo  man  kein  Eisen  geben 
darf,  worunter  er  wahrscheinlich  die  darch  Tuber- 
culose  erzeugten  Anämien  meint.  Huchard  theilt 
die  Chlorotischen  in  3  Gruppen :  1.  Bei  den  ersten 
ist  das  Eisen  ohne  Nutzen,  2.  bei  der  zweiten 
Gruppe  ist  es  schädlich  und  3.  bei  der  dritten 
von  Nutzen. 

1.  Das  Eisen  ibt  ohne  Nutzen:  bei  Chloro- 
tischen ersten  Grades  nach  Hayem.  Ruhe,  passende 
(was    nicht   heissen    soll  roborirende)  Ernährung, 


332 


Therapeutische  MittheUungen  aus  Vereinen. 


rrhetapsötiSQho 
L  Monatab«fte. 


Laodlaft,  Hygiene  sind  die  Grandlagen  der  Be- 
handlaDg.  Reisen  sind  also  sch&dlioh.  Es  giebt 
Winter-  und  Som'merchlorotische.  Die  ersteren 
sind  die  jungen  Mädchen,  welche  sieh  in  Gesell- 
schaften und  aaf  B&llen  ermüden,  die  zweite 
Klasse  sind  die  Mftdchen  vom  Lande,  welche  mit 
Ernte-  and  Gartenarbeit  überfa&nft  sind. 

2.  Das  Eisen  ist  sch&dlich  besonders  bei  Ghlo< 
rotischen  mit  Dyspepsie.  Man  mnss  erst  die  Dys- 
pepsie bek&mpfen,  ehe  man  daran  denken  kann. 
Eisen  za  geben. 

3.  Das  Eisen  ist  Yon  Nutzen  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Dyspepsie.  Man  giebt  am  besten 
0,20  Ferram  lacticam  oder  citricam  pro  die.  Man 
darf  aber  auch  die  hygienische  Behandlang,  die 
Laftbehandlong  in  Höhen  von  800— 1000  Meter 
nnd  Rahe  nicht  unterschätzen.  Kurz  in  den 
drei  Worten :  Rohe,  Laft  nnd  Eisen  liegt  die  ganze 
Behandlang  der  Chlorose. 

Herr  Legendre  stimmt  den  Behaaptnngen 
Yon  Fern  et  nnd  Hachard  vollkommen  zu  und 
berichtet  die  Thatsache,  dass  man  oft  auf  dem 
Rücken  der  Finger  von  Chlorotisohen  besondeiB 
an  den  Gelenken  looalisirte  Pigmentationen  findet. 
Er  fügt  hinzu,  dass  die  hygienische  Behandlung 
allein  immer  Besserungen  bewirkt,  aber  nicht 
immer  Heilungen.  Er  macht  auf  die  Gefahren 
des  Aufenthaltes  am  Meeresstrande  aufmerksam, 
er  hat  sehr  oft  beobachtet,  dass  fast  geheilte 
Chlorotische  in  Seebäder  reisten  und  schwer  krank 
zurückkamen.  Er  rühmt  dagegen  die  gute  Wir- 
kung der  heissen  Soolbäder. 

Herr  Barbier  fragt  nach  den  Beziehungen 
zwischen  Chlorose  und  Albuminurie. 

Herr  Legendre  hat  oft  Albuminurie  bei 
Chlorotisohen  beobachtet  und  giebt  Terschiedene 
Ursachen  für  diese  Albuminurie  an.  Bei  der  grössten 
Anzahl  der  Fälle  ist  die  Niere  intact,  und  man 
findet  dann  keine  Cylinder.  Man  muss  diese  Albu- 
minurie mit  der  Dyspepsie,  Leukorrhoe  etc.  in  eine 
Linie  stellen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Niere 
krank:  die  Chlorose  führt  zur  Bright'schen  Niere. 
Legendre  erinnert  kurz  an  ein  Tor  mehreren 
Jahren  empfohlenes  Verfahren  der  Behandlung: 
wiederholte  kleine  Aderlässe  machten  manche 
Autoren,  die  Chlorotische  mit  Albuminnrie  behan- 
delten. Vielleicht  wirkt  diese  Methode  auch  bei 
Chlorotisohen  mit  chronischer  Albuminurie. 

Herr  Ferrand  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Chlorose  Einathmung  comprimirter  Luft  und  Sool- 
bäder oder  Schwefelbäder,  wobei  nicht  zuviel  Salz 
oder  Schwefel  gebraucht  werden  muss,  um  nicht 
nervöse  Erscheinungen  hervorzurufen. 

Herr  Huchard  schlägt  vor,  die  Frage  der 
„Urämie  und  ihre  Behandlung*'  zu  verhandeln. 

{La  midedne  mod^mt  1891  No,  17,) 

Drews  (Hamburg). 

Society  de  biologle. 

(Sitzung  vom  13,  März  1897) 

Untauglichkeit  des  Marmorek'sohen 
Serums  gegen  Erysipel.  Herr  Courmont 
schliesst  aus  einer  Reihe  von  Versuchen  mit  dem 


Marmorek'sohen  Serum,  dass  das  gegenüber  den 
Marmorek^sohen  Streptococcen  so  wirksame  Serum 
keine  präventive  Wirkung  hat  gegen  Erysipel. 
Man  muss  deshalb  die  Immonisirungen  der  Pferde 
mit  Serum  Erysipelkranker  vornehmen,  um  ein 
gegen  die  Erysipelstreptococcen  wirksames  Serum  zu 
erhalten,  was  Courmont  jetzt  zu  erreichen  versucht. 
{La  wUdtdnt  siodenie  No,  S9,  1891,) 

(Sitzung  votn  27,  März  1897.) 

Ueber  Vergiftungsversuche  mit  Tuber- 
culin. 

Herr  Maragliano  theilt  das  Resultat  seiner 
Beobachtungen  bei  gesunden  Meerschweinchen  mit. 
Die  Vergiftung  durch  Tnberculin  kann  plötzlich, 
rasch,  langsam  und  vorübergehend  sein.  Die  plötz- 
liche Vergiftung  führt  in  wenigen  Stunden  zum 
Tode,  die  rasche  in  2 — 3  Tagen,  beide  mit  hohen 
Fiebertemperaturen,  die  langsame  in  8 — 10  Tagen 
mit  Fieber  in  den  ersten  24  Stunden  und  die  vor- 
übergehende zeigt  24  Standen  Fieber,  geht  aber 
in  Heilung  über.  Es  ist  sehr  schwer  die  mini- 
male tödtliche  Dosis  von  dem  Tnberculin  für 
Meerschweinchen  zu  bestimmen.  Das  von  Mara- 
gliano verwandte  Tuberculin  bringt  beim  gesunden 
Meerschweinchen  in  der  Dosis  von  0,76  auf  100  g 
des  Thieres  den  Tod  und  kann  als  minimale  tödt- 
liche Dosis  gelten.  Sie  kann  durch  das  thera- 
peutische Serum  neutralisirt  werden.  Maragliano 
erklärt  nochmals,  dass  es  ihm  niemals  gelang, 
selbst  mit  grossen  Dosen  Serums  höhere  Dosen  als 
die  Minimaldosis  von  Tnberculin  zu  neutralisiren, 
wie  es  bei  andern  Infectionen  mit  anderem  Serum 
möglich  ist.  Man  konnte  auch  in  dem  Labora- 
torium von  Bouchard  diese  Neutralisation  oonsta- 
tiren  durch  die  Versuche  von  Charrin  nnd  Peron. 

Sterilisation  der  Vaccinationslymphe. 

Herr  Lemoine:  Die  Glycerinlymphe  enthält 
zwei  Arten  von  Mikroben,  die  einen  sind  acci- 
dentell  hineingelangt  und  lassen  sich  durch  asep- 
tische Behandlung  vermeiden,  die  andern  sind  con- 
stant,  ein  weisser  und  ein  gelber  Staphylococcus, 
deren  Menge  man  durch  Aufbewahrung  der  Lymphe 
vermindern  kann,  wodurch  aber  auch  die  Wirkung 
der  Lymphe  sehr  abnimmt.  Wenn  man  die  Lymphe 
bei  300,  370^  410  f^r  24  Stunden  erwärmt,  ver- 
schwinden die  Mikroben,  aber  die  Virulenz  der 
Lymphe  nimmt  bei  40 ^  stark,  bei  37 ^  noch  wenig 
ab.  Wenn  man  aber  die  Lymphe  bei  80  ^  während 
24  Stunden  erwärmt,  so  werden  die  Mikroben  ge- 
tödtet,  während  die  Virulenz  voll  erhalten  bleibt, 
so  dass  man  auf  diese  Weise  eine  nicht  infectiöse 
wirksame  Lymphe  erhalten  kann. 

Ein  neues  Reagenz  auf  Albumin« 

Herr  Boureau  empfiehlt  als  Reagenz  auf 
durch  Wärme  coagulirbare  oder  Alkalialbumine  die 
Ozyphenylsulfosäure  mit  Y3  Sulfosalicylsäure.  Ein 
Tropfen  dieses  Reagenz  auf  den  Cubikcentimeter 
Urin  präcipitirt  die  Albumine  als  weissen  opaken 
Niederschlag,  wobei  es  sich  nicht  um  Peptone, 
Propeptone,  Alkaloide,  Urate,  Phosphate  etc. 
handelt. 

{La  rnddectM  moderne  Ab.  26,  1891.) 

DrtwM  {Bambwrg). 
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1«  Die  Bedeutung  der  aktiven  löslichen  Zellproducte 
für  den  Chemismus  der  Zelle.  Von  Prof. 
H.  Bachnor  (Manchen).  Müncb.  med.  Woch. 
1897,  No.  12. 

a«  Zu  Robert  Koch's  Mittheilung  Qber  neue  Tuber- 
culinpräparate.  Von  Prof.  H.  Buchner 
(München).    Borl.  klin.  Woch.  1897,  No.  15. 

1.  H.  Bachner  berichtet  aber  ein  neues 
Verfahren,  welches  sein  Brnder  Edaard  entdeclct  hat 
und  mit  dessen  H&Ife  es  gelingt,  die  morphologisch 
nicht  weiter  differensirbaren  gelösten  fl&ssigen 
Bestandtheile  des  Zellinneren  der  Untersuchung 
zugänglich  zu  machen.  E.  Bachner  hatte  schon 
▼or  Jahren .  die  Idee  practisch  yerwirklicht,  den 
Zellsaft  von  niederen  Pilzen,  insbesondere  von 
Hefezellen,  durch  mechanische  Zerreibung  der- 
selben, eyentaell  unter  Beimengung  von  Sand,  zu 
gewinnen;  dieses  Verfahren  worde  neuerdings  Ter- 
bessert  durch  nachfolgende  Aaspressung  der  zer- 
riebenen Pilzzellen  bei  einem  Druck  Ton  4 — 500 
Atmosphären.  Dadurch  wurde,  zunächst  bei  Bier- 
hefezellen, eine  klare,  häafig  etwas  opalisirende 
gelbe  Flüssigkeit  tou  Hefegeruch  und  schwach 
alkalischer  Reaction  gewonnen,  welche  über  10 
Proc.  Albamine  enthielt.  Dasselbe  Verfahren  Hess 
sich  auch  auf  Bacterienmassencalturen  anwenden, 
welche,  wie  Versuche  von  M.  Hahn  in  des  Ver- 
fassers Laboratorium  an  Coltaren  yon  Tabercalose, 
Pjocjaneus  und  Cholera  «rgaben,  ebenfalls  albu- 
minhaltige  Flüssigkeiten  darstellten.  Dieser  Press- 
saft der  Hefezellen  yermochte  nan  alkoholische 
Gährung  za  bewirken,  d.  h.  aus  Zacker  bei  höherer 
Temperatur  Alkohol  und  Eohlensäare  abzuspalten. 
Er  verliert  aber  bald  seine  Gährwirkang  auf 
Zacker  und  behält  sie  nur,  wenn  ihm  von  vorn- 
herein Rohrzucker  zagesetzt  wird.  Die  Gähr- 
wirkang ist  also,  wie  hierdurch  bewiesen  wird, 
nicht  an  die  lebende  'Zelle  gebunden,  sondern 
sie  geht  von  einer  im  plastischen  Zellsaft  gelösten 
Substanz  aus,  welche  nach  dem  geschilderten  Ver- 
fahren isolirt  erhalten  werden  kann.  Buchner 
bezeichnet  diese  löslichen  Zellsnbstanzen  als 
Zymasen  und  stellt  sie  auf  eine  Stufe  mit  den 
anderen  bekannten  „activen  Zellsabstanzen'  von 
entsprechend  anderer  Wirkung,  den  Enzymen, 
specifischen  Toxalbuminen  und  den  Alezinen  der 
weissen  Blutkörperchen. 

Das  erhaltene  Ergebniss  sei  für  das  Ver- 
ständniss  der  Tozalbnminwirkung  besonders  wich- 
tig; denn  auch  diese  specifischen  Baoterienproducte 
sind,  vor  Allem  bei  Tetanas  and  Diphtherie,  nicht 
Gährproducte,  sondern  selbst  mit  Gährkraft  ver- 
sehen oder  wenigstens  active  Prodacte  der  speci- 
fischen Baoterienzelle,  deren  Activität  nicht  an 
todten  chemischen  Stoffen,  sondern  am  lebenden 
Organismas  demonstrirbar  ist. 

Die  gelungene  Herstellung  aas  Presssäften  von 
Cholera-  und  Tuberkelbaoterien  -  Massenculturen 
musste  sofort  den  Gedanken  erwecken,  dass  diese 
unveränderten  Zellsäfte  der  pathogenen  Bacterien 
am  meisten  geeignet  sein  durften,  um  im  Thier- 
körper    specifisch  immunisirend    zu  wirken.     Die 
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von  M.  Hahn  in  des  Verfassers  Institut  begonnenen 
Versuche  haben  für  Meerschweinchen- Cholera  die 
Möglichkeit  rascher  und  kräftiger  Immunisirung 
bereits  ergeben;  sie  sind  auch  für  Tabercalose  im 
Gange,  aber  noch  nicht  abgeschlossen. 

2.  In  dem  zweiten  Aufsatze  betont  B.  zunächst 
die  principiellen  Unterschiede  des  neuen  Tuber- 
culinpräparates  von  Koch  gegenüber  dem  alten. 
Das  erste  Präparat  war,  worüber  Koch  selbst  sich 
nicht  klar  war,  was  aber  die  Untersuchungen  von 
Römer  und  Buchner  erwiesen  hatten,  eine 
durch  Erhitzen  aus  Calturen  gewonnene  Lösung 
nicht  specifischer  Bakterienprotelue,  deren 
fieberhaft  entzündliche  Wirkung  auf  deren  Albu- 
mosengehalt  beruhte  und  durch  die  Proteine 
nicht  identischer  Bakterien  ersetzt  werden  kann. 
Das  neue  Tuberkalin  dagegen  bestände  aus  den 
unveränderten  specifischen  Inhaltsstoffen  des 
Tuberkelbacillus. 

Koch  habe  nun  diese  Substanzen  durch 
mechanische  Zertrümmerung  der  Zellen  gewonnen, 
und  es  solle  nicht  bezweifelt  werden,  dass  er,  dem 
Wortlaut  seiner  Mittheilung  entsprechend,  diese 
Idee  selbständig  gefasst  habe.  lodess  hat  E.  Buch- 
ner,  durch  frühere  Versuche  seines  Bruders  an- 
geregt, schon  1893  ein  Verfahren  angegeben,  Bac- 
terienzellen  durch  Zerreiben  mechanisch  zu  zer- 
trümmern, um  die  Inhaltsstoffe  unverändert  zu 
gewinnen.  Dies  Verfahren  sei  auf  E.  Bnchuer's 
Veranlassung  von  den  Farbwerken  zu  Höchst  dem 
Patentamt  eingereicht  und  von  diesem  öffentlich 
ausgelegt,  der  Patentanspruch  jedoch  schliesslich 
abgelehnt  worden.  Wäre  das  Patent  damals  er- 
theilt  worden,  so  hätte  sich  Koch,  der  jetzt  im 
Wesentlichen  das  gleiche  Verfahren  anwende, 
dadurch  zwar  nicht  an  der  wissenschaftlichen  Ver^ 
folgung  seiner  Arbeiten,  wohl  aber  an  der  ander- 
weitigen Verwerthung  derselben  behindert  gesehen. 

Durch  den  äusseren  Misserfolg  hätten  sich 
aber  die  Brüder  Büchner  nicht  entmuthigen 
lassen ,  sondern  das  Verfahren  der  Zerreibung 
durch  die  nachfolgende  Auspressungsmethode  bei 
einem  Druck  von  4 — 500  Atmosphären  verbessert. 
Dies  Verfahren  sei  in  seiner  Anwendung  auf  Bier- 
hefezelien  von  E.  Buchner  bereits  im  Januar 
1897  publicirt  worden  und  sei  im  Institut  des 
Verfassers  auch  für  pathogene  Bakterien,  speciell 
für  den  Tuberkelbacillus  zum  Zwecke  specifischer 
Immunisirung  durch  M.  Hahn  und  Bulling  in 
Gebrauch  gezogen,  wie  B.  am  16.  März  mitge- 
theilt  habe.  Das  Koch 'sehe  Verfahren  sei  um- 
ständlicher, chemisch  eingreifender  und  weit  ge- 
fährlicher, als  die  von  Buchner  benutzte  Methode. 
Es  klinge  nach  alledem  sehr  merkwürdig,  wenn 
Koch  am  Schluss  seiner  Mittheilung  behaupte, 
dass  weitere  Verbesserungen  der  Präparate  selbst 
nicht  mehr  zu  erwarten  seien ;  so  lange  die  immuni- 
sirende  Wirkung  der  im  Buchner'schen  Institut  her- 
gestellten Presssäfte  aus  Tuberkelbacillen  nicht  er- 
probt sei,  wozu  bisher  noch  die  erforderliche  Zeit- 
dauer mangelte,  müssten  diese  Behauptungen  Eoch's 
zum  mindesten  als  verfrüht  bezeichnet  werden. 
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In  einer  Fassnote  erkl&rt  Buchner  scbliess- 
üch  die  Zurückdatirnng  der  am  1.  April  erschie- 
nenen Eoch*8chen  Mittheilong  auf  den  14.  No- 
yember  1896,  sofern  daraas  Priorit&tfiansprüche 
abgeleitet  werden  sollten,  für  unzal&ssig. 

A.  GotUinn  (Berlin). 

(Ans  dem  Königl.  preussischen  Institut  fOr  Seramforschung 
nnd  SeramprttfuDg  in  Steglitz.) 

Versuche  Ober  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
des  Rotzcontagiums  mittels  Diphtherieheil- 
serum.   Von  Stabsarzt  Dr.  Bonnhoff. 

Die  deatschen  Fabrikate  des  Diphtheriebeil- 
Serums  werden,  wie  bekannt  ist,  mit  einem  Zasatz 
Ton  0,6^/Qiger  Carbolsfture  oder  ähnlichen  Mitteln 
in  ann&hernd  gleicher  Goncentration  versetzt,  ehe 
sie  in  den  Handel  kommen.  Es  warde  daher  ver- 
sacht,  za  bestimmen,  ob  ein  solcher  Carbols&ure- 
zasatz  imstande  ist,  reichlich  in  das  Serum  aus 
Eeinculturen  übertragene,  lebenskräftige  Rotz- 
bacillen  unschädlich  zu  machen,  üeber  diese 
Ursache  erstattet  Bonnhoff  einen  mit  2  Tabellen 
Tersehenen  Bericht;  es  geht  aus  demselben  herror: 

1 .  Dass  das  Blutserum  zweier  rotzkranker  Pferde, 
auf  rotzempf&ngliche  Thiere  subcutan  und  intra- 
peritoneal übertragen,  keine  Erkrankung  dieser 
letzteren  hervorgerufen  hat,  womit  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  einer  Rotzübertragung  dann,  wenn 
dem  Serum  keine  Desinficientien  zugesetzt  sind, 
nicht  geleugnet  werden  soll.  2.  Dass  OyÖ^/^iger 
Garbols&urezusatz  zu  dem  Serum  diphtherieimmuner 
Pferde  eine  sehr  grosse  Zahl  lebenskräftiger,  in 
diesem  Material  enthaltener  Rotzbaoillen  in  2  bez. 
4  Stunden  derart  verändert,  dass  ihnen  eine  Ver- 
mehrung auf  kÜDsÜichem  Nährboden  unmögUch 
gemacht  wird.  3.  Dass  durch  24  stündigen  Aufent- 
halt in  0,50/Qigem  Garbolserum  diphtherieimmuner 
Pferde  den  zur  Untersuchung  gezogenen  Rotz- 
bacillen  die  Fähigkeit  genommen  ist,  Meerschwein- 
chen an  Rotz  erkranken  zu  lassen. 

Endlich  bemerkt  Bonnhoff  noch,  dass  min- 
destens 7  Tage  vergehen,  ehe  das  Diphtherieserum 
nach  dem  Garbolsäurezusatz  in  den  Handel  kommt. 

(BerUner  küniiche  Woehemsehriß  1891,  No.  ö.) 

B,  Bonn  (Berlin), 


Neuere  Arbeiten  über  Morbus  AddisonÜ. 

i.  Des  variations  de  toxicite  des  extralts  de  cap- 
sttles  surrenales.  Par  L.  A.  Dubois.  (Arch. 
de  Physiologie  1896,  No.  2.) 

a.  Behandlung  der  Addison'schen  Krankheit  mit 
Nebennierenextract  (Sydney  Ringer,  Ar- 
thur Phear,  Parkenson,  Turney,  Haie 
With).  Discussion  in  der  Sitzung  der  Glinical 
Society  London  am  10.  Januar  1896.  (Ref. 
Münch.  med.  Wochenschrift  1886,  No.  5.) 

3.  Ein  seltener  Fall  von  Morbus  Addisonii.  Von 
Dr.  David  Hansemann.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  14.) 

4«  Neue  Symptome  der  Addison'schen  Krank- 
heit. Von  Dr.  Renner.  (Vereinsbl.  f.  Pfälzer 
Aerzte  1896,  No.  3.) 

5.  A  third   report  on  the  superrenal  gland  and 

the  causation  of  Addison's  disease.  By  A.  G. 
Auld.     (Brit.  med.  Journ.  July  14,  1896.) 

6.  Zur  Physiologie  der  Nebennieren.  Voo  Dr.  M. 

Mü  hl  mann.      (Deutsche    med.    Wochenschr. 
1896,  No.  26.) 


7*  Operative  HeUung  eines  Falles  von  Morbus 
AddisonÜ.  Von  Dr.  R.  Oestreich,  Privat- 
docenten  an  der  Universität,  Assistenten  sm 
pathologischen  Institut  zu  Berlin.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  XXXI,  H.  1  u.  2,  1896.) 

8.  Two    clinical    lectures    on  Addison's   disease. 

By  Byron  Bramwell.  (Brit.  med.  Journ. 
Jan.  2  u.  9,  1897. 

9.  Morbus  Addisonii  und  Organotherapie   (nach 

einem  am  17.  Sept.  1896  im  ärztl.  Verein  zu 
Nürnberg  gehaltenen  Vortrage).  Von  Dr.  F. 
Schilling.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1897, 
No.  7.) 

A.    Zusammenhang    des   M.  Addisonii    mit 
dem  Ausfall  der  Nebennierenfunction. 

Die  Bekanntschaft  dea  wenn  auch  zeitweilig 
bestrittenen  Zusammenhanges  zwischen  Erkrankung 
oder  artificiell  bewirkter  Ausschaltung  der  Neben- 
niere mit  dem  als  Addison 'sehe  Krankheit  zu- 
sammengefassten  Symptom enoomplexe  ist  ja  schon 
alten  Datums.  Experimentelle  Untersuchungen 
hatten  ergeben,  dass  die  Exstirpation  einer  Neben- 
niere zu  grosser  Schwäche,  unregelmässiger  Ath- 
mung,  Pulsverlangsamung  und  sehr  oft  zum  Tode 
führte,  welcher  letztere  nach  Entfernung  beider 
Nebennieren  immer  eintrat.  Bei  Erkrankungen 
der  Nebennieren,  hauptsächlich  solchen  tubercn- 
löser  Natur,  sah  man  häufig  auch  die  für  den  M. 
Addisonii  charakteristischen  Pigmentirungen  der 
Haut  auftreten. 

Ueber  einen  seltenen  Sectionsbefnnd  bei 
unserer  Krankheit  berichtet  Hansemann  (3).  Es 
zeigte  sich  hier  ein  schwach  entzündlicher  Process 
in  den  Nebennieren  mit  völliger  Aplasie  der 
Rindensubstanz,  sodass  diese  bei  dem  fast  gänz- 
lichen Fehlen  sonstiger  Veränderungen  als  Ur- 
sache der  Krankheit  angesehen  werden  musste. 
Ein  ähnlicher  Fall  von  Schwinden  der  '  Neben- 
nierenrinde ist  bis  jetzt  in  der  Litteratnr  nicht 
beschrieben  worden,  wenn  auch  bei  Addison'- 
scher  Krankheit  zuweilen  ähnliche  Zustände  ab 
Atrophie  der  Nebennieren  bezeichnet  worden  sein 
mögen.  Cystische  Entartung  der  linken  Neben- 
niere, die  walnussgross  und  mit  einer  käsigen 
Masse  erfüllt  war,  ergab  die  Section  in  einem  von 
Renner  (4)  beschriebenen  Falle,  in  welchem 
ausser  den  sonstigen  charakteristischen  Symptomen 
der  Addison'schen  Krankheit  während  des 
Lebens  auch  Hautjucken  und  warzenförmige  Haut- 
verdiokungen  zu  beobachten  waren,  die  unzweifel- 
haft mit  dem  Leiden  in  Beziehung  standen,  bis- 
her aber  noch  nicht  beschrieben  worden  sind. 

Bramwell  (8)  berichtet  über  8  Kranke  mit 
M.  Addisonii,  bei  denen  sich  nach  dem  Tode 
die  Nebennieren  theils  in  käsig-fibröse  Massen 
verwandelt  vorfanden,  theils  cirrhöse  Atrophie 
zeigten,  theils  vollständig  geschwunden  und  durch 
Fettmassen  ersetzt  waren. 

Schilling  (9)  erwähnt  in  seiner  Arbeit,  in 
welcher  er  einen  durch  die  unten  zu  erwähnende 
Therapie  vorübergehend  geheilten  Fall  von  M. 
Addisonii  schildert,  bei  dem  sich  verkäste  Herde 
in  den  geschrumpften  Nebennieren  vorfanden,  dass 
2  andere  Fälle  von  einmal  vollständig,  das  andere 
Mal  zeitweilig  geheilter  Addison 'scher  Krank- 
heit, welche  G.  Merkel  und  F.  und  A.  Bander 
später  zur  Section  bekamen,  erwiesen  hätten,  dass 
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68  sich  dort  um  einen  abgelaufenen  Process  nur 
einer  Nebenniere,  hier  um  eine  abgelaufene  Tuber^ 
culo8e  in  der  einen  und  eine  frische  in  der  anderen 
Nebenniere  gehandelt  habe. 

In  einem  gewissen  —  aber  nur  scheinbaren 
—  Gegensatze  hierzu  steht  die  Pnblication  0 est- 
reich's  (7),  welcher  einen  Fall  von  M.  Addi- 
son ii  beschreibt,  der  durch  Ezstirpation  der 
Nebenniere  geheilt  wurde. 

Oestreich  erhielt  von  Dr.  Hadra  in  Berlin 
zum  Zwecke  anatomischer  Untersuchung  eine 
Geschwulst,  die  dieser  einer  Ööj&hrigen  Kranken 
durch  Laparotomie  entfernt  hatte.  Bei  jener 
waren  Operation  und  Reconyalescenz  glatt  ver- 
laufen, und  die  vorhandenen,  sich  in  Muskel- 
schwfiche,  Abmagerung  äussernden  Symptome  von 
Kachexie  und  die  in  Magen-  und  Kreuzgegend 
ausstrahlenden  Schmerzen  hatten  einem  ausge- 
sprochenen Wohlbefinden  Platz  gemacht.  Oest- 
reich, der  die  exstirpirte  Geschwulst  als  tnber- 
culöse  Nebenniere  erkannte,  beweist  nun,  dass 
es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Addison 'sehe 
Krankheit  gehandelt  habe,  und  schliesst  aus  dem 
Verlaufe  jenes,  dass  durch  eine  operative  Be- 
seitigung der  erkrankten  Nebenniere  unter  Um- 
ständen vollkommene  Heilung  eintreten  könne. 

B.    Künstlicher  Ersatz    der  ausgefallenen 
Nebennierenfun  ction. 

Einerseits  auf  Grund  der  geschilderten,  all- 
mählich mehr  an  Ausbreitung  gewinnenden  Ueber- 
zeugung  von  dem  Zusammenhange  zwischen  M. 
Addisonii  und  dem  Ausfall  der  Nebennieren- 
function  und  andererseits  in  Verfolg  der  modernen 
organotherapeutischen  Richtung  mnsste  man  bald 
darauf  verfallen,  die  Nebennierensubstanz  oder  ihre 
Extracte  in  den  von  Addison' scher  Krankheit 
befallenen  Organismus  einzuführen. 

Schon  die  Eingangs  erwähnten  Untersuchun- 
gen über  die  Wirkungen  der  Nebennierenexstir- 
pation  hatten  gleichzeitig  das  Ergebniss  gezeitigt, 
dass  man  bei  Einspritzung  eines  wässerigen  Neben- 
nierenextractes  ein  zeitweiliges  Schwinden  der 
kachektischen  Symptome  sah. 

Oliver,  welcher  wesentlich  das  in  der  Neben- 
niere enthaltene  Toxin,  wie  wir  noch  unten  aus- 
führen werden,  für  identisch  mit  dem  wirksamen 
Princip  hielt,  glaubte  feststellen  zu  können,  dass 
dasselbe  durch  die  Magenverdauung  nicht  ver- 
ändert würde,  und  gab  die  getrocknete  Drüse  zu 
0,18 — 0,3  (der  fünffachen  Menge  des  frischen 
Organs  entsprechend)  in  Tablettenform  anfänglich 
nur  gegen  M.  Addisonii,  und  zwar,  solange  die 
Medication  fortdauerte,  mit  grossem  Erfolg,  später 
auch  bei  „asthenischen  Zuständen**  verschiedener 
Art  (Neurasthenie,  Anämie,  Menopause),  um  den 
Tonus  des  vasomotorischen  Apparates  zu  steigern. 

Auch  von  anderer  Seite  in  England  wurden 
weitere  therapeutische  Versuche  mit  dem  Neben- 
nieren extract  gemacht,  und  in  der  Sitzung  der 
Clinical  Society  vom  10.  Januar  1896  in  London 
konnte  man  constatiren,  dass  von  13  beobach- 
teten Fällen  von  Addison' scher  Krankheit  6  sehr 
entschiedene  Besserung  gezeigt  hatten,  während 
8  Kranke  auf  die  Extracttherapie  nicht  reagirten; 
bei  den  übrigen  war  das  Resultat  unbestimmt,  resp. 
die  anfängliche  Besserung  nur  vorübergehend. 


Der  eine  der  von  Bramwell  (8)  beschrie- 
benen Fälle  von  Morbus  Addisonii,  der  an  In- 
fluenza starb  und  bei  dem  die  Section  vollstän- 
diges Fehlen  der  Nebennieren  und  Ersatz  der- 
selben durch  Fettmassen  ergab,  war  während 
seines  Lebens  erfolgreich  mit  Nebennierenextract 
behandelt  worden. 

Schilling  (7)  gab  bei  einem  16jährigen 
Knaben  mit  Addison' scher  Krankheit  Hammel- 
nebenniere (täglich  anfangs  eine  halbe,  später  eine 
ganze)  und  sah  den  Kranken  in  einem  Vierteljahr 
nicht  nur  30  Pfund  an  Körpergewicht  zunehmen, 
sondern  konnte  mit  dem  Schwinden  der  übrigen 
Symptome  auch  ein  solches  der  Pigmentirungen 
am  Körper  wahrnehmen.  Allerdings  starb  der 
Patient  3  Monate  später  nach  Aussetzen  der  Me- 
dication unter  den  Anzeichen  einer  vehementen 
Intoxication  (Erbrechen,  Durchfall,  dunkelblangraue 
Hautfarbe  bei  89,5  ^  Temperatur).  Die  Section 
ergab  neben  einer  Pneumonie  complete  Neben- 
nierenschrumpfnng  und  Durchsetzung  der  an  Stelle 
der  Nebennieren  befindlichen  Narben  mit  einge- 
trockneten Käseherden. 

Wenn  auch  Schilling  schwankt,  o^  er  das 
jähe  Ende  des  Patienten  mitten  aus  anscheinen- 
der Gesundheit  auf  acute  Vergiftung  oder  allein 
auf  die  Pneumonie  zurückzuführen  habe,  so  glaubt 
er  sich  doch  der  Ansicht,  dass  durch  weitere 
Organbehandlung  die  Function  der  nachweislich 
zerstörten  Nebenniere  möglicherweise  dauernd  hätte 
ersetzt  werden  können,  nicht  verschliessen  zu 
dürfen. 

C.    Theoretisches  über  Producte  und 
Function  der  Nebenniere. 

Schon  die  im  Jahre  1895  in  Gemeinschaft 
mit  Schäfer  ausgeführten  Untersuchungen 
Oliver's')  hatten  ergeben,  dass  die  Nebennieren 
eine  Substanz  enthalten,  welche  auf  den  Tonus 
der  Blutgefässe  und  auf  das  vasomotorische  Gen- 
trum einen  mächtigen  Einfluss  ausübt;  sie  bewirkt 
erhebliche  Contraction  der  Blutgefässe  und  die 
Herzaction  wird  durch  Reizung  des  vasomoto- 
rischen Gentrums  verlangsamt.  Die  Nebennieren 
sind  nach  Oliver  als  Drüsen  aufzufassen,  deren 
Seoret  in  hervorragender  Weise  die  glatten  und 
quergestreiften  Muskeln  beeinflusst. 

In  keinem  Widerspruch  hiermit  stehen  die 
8.  Z.  berichteten')  Forschungsergebnisse  von  Glu- 
cifisky  und  ebensowenig  die  Gourfin's,  welche 
als  Hauptwirkungsbereich  des  Nebennierenextractes 
das  Centralnervensystem  feststellten. 

Während  diese  Autoren  in  den  gewonnenen 
giftigen  Producten  auch  das  wirksame  Princip 
der  Nebennierenfunction  im  Organismus  erblickten, 
haben  nach  Dubois  (1)  die  Nebennieren  wesent- 
lich die  Aufgabe,  die  in  Circulation  befindlichen 
Toxine,  besonders  die  bei  der  Muskelarbeit  ent- 
stehenden Abfallproducte  zu  zerstören,  indem  das 
Zellprotoplasma  ihm  ein  besonderes  Ferment  zu 
enthalten  schien,  das  einen  Einfluss  auf  eine  An- 
zahl organischer  Gifte  hat.  Die  sehr  starke  Wir- 
kung der  Toxine,    welche  die  Nebenniere  ausser- 


^)  Brit.  med.  Association  Juni  1895. 
3)  Vgl.  Referate  dieser  Monatshefte  1895,  S.  267 
und  1896,  S.  44. 
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dem  enth&lt,  erstrecke  eich  hauptsächlich  aaf  die 
Moskelfasero  und  gewisse  NerTenelemente. 

Aald  (5)  trat,  wie  schon  io  zwei  früheren 
Arbeiten^),  dafür  eio,  dass  die  Marksabstanz  der 
wesentliche  Bestandtheil  der  Nebenniere  sei  und 
der  Rinde  höchstens  eine  untergeordDete  fanc- 
tionelle  fiedentang  zakomme.  Die  Function  des 
Markes  besteht  nach  seinen  Ansführaogen  in  der 
Absonderung  einer  colloidartigen  Masse,  die  in 
das  Blat  übergeführt  wird  und  einen  trophischen 
Einfluss  auf  das  sympathische  Nerven sjstem  aus- 
übt, während  man  vordem  vielfach  geneigt  war, 
der  Rinde  eine  secretorische,  dem  Mark  eine  ez- 
cretorische  depurative  Function  zuzuschreiben. 

Mühlmann  (6)  gelang  es  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  im  Salko ws ki'schen Laboratorium 
in  Berlin  in  den  Nebennieren  und  zwar  im  Mark 
derselben  bezw.  in  dessen  Gefässen  Brenzkatechin 
nachzuweisen,  und  er  stellt,  indem  er  die  bereits 
angeführten,  nach  Exstirpation  des  Organs  auf- 
tretenden Intoxicationssjmptome,  die  sich  aller- 
dings leicht  mit  einer  Brenzkatechin  Vergiftung  in 
Einklang  bringen  lassen,  auf  eine  solche  zurück- 
führt, eine  neue  Theorie  für  den  M.  Addisonii 
auf.  Die  Rindensnbstanz  hat  nach  Mnhlmann 
die  Function,  das  Material  zu  liefern,  welches  die 
Bildung  des  Brenzkatechins  in  dem  Gefässsjstem 
der  Marksubstanz  ermöglicht.  Das  Hauptmaterial 
dürfte  seiner  Au£fassung  nach  im  Blute  selbst 
kreisen  und  dahin  mittels  der  vegetabilischen 
Nahrung  aus  der  Protokatechusäure  der  Pflanzen 
gelangen;  die  Umarbeitung  der  Protokatechusäure 
in  Brenzkatechin  soll  dann  die  Aufgabe  der 
Nebenniere  sein.  Brenzkatechin  ist  bis  jetzt  im 
Organismus  nur  im  Harn  (Bau mann)  und  in 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  gefunden  worden.  Es 
färbt  sich  an  der  Luft  oder  bei  der  Berühmng 
mit  Geweben  in  alkalischer  Lösung  braun.  Ist 
einmal  festgestellt,  dass  sich  in  der  Marksubstanz 
Brenzkatechin  vorfindet,  so  ist  klar,  warum  die 
angrenzende  Schicht  der  Rinde  stärker  braun 
pigmentirt  ist.  Wenn  Brenzkatechin,  so  schliesst 
Mühlmann  weiter,  normaler  Weise  derartig  auf 
die  nächstliegenden  Epithelien  wirkt,  so  wird  es 
auch  wohl,  falls  es  in  Folge  einer  krankhaften 
Störung  in  das  Blut  gelangt,  im  Stande  sein, 
femer  liegende  Epithelien  der  Haut  zu  färben. 

Mühlmann  stellt  sich  die  Addison'sche 
Krankheit  eben  als  eine  Störung  vor,  in  Folge 
deren  das  Brenzkatechin  nicht  an  Ort  und  Stelle 
seiner  Bildung,  nicht  in  der  Nebenniere  oder  sehr 
bald  nach  Verlassen  dieser  (mit  Hülfe  der  sym- 
pathischen Ganglien)  in  eine  andere  und  zwar 
unschädliche  Verbindung  umgewandelt  wird,  son- 
dern als  schädliches  Agens  in  den  Kreislauf  ge- 
langt und  neben  Vergiftungssymptomen  auch  die 
Broncefärbung  der  Haut  verursacht.  Das  ab- 
norme Eindringen  von  Brenzkatechin  in  die  Cir- 
oulation  kann  sowohl  durch  übermässige  Bildung 
desselben  zu  Stande  kommen,  wie  durch  Ausfall 
der  Functionen  des  Schutzorganes,  welches  Mühl- 
mann  im  sympathischen  Ganglion  erblickt,  wel- 
ches letztere  ihm  zur  Zerstörung  des  Giftes  resp. 
zur  Umwandlung  desselben  in  eine  unschädliche 
Verbindung  berufen  zu  sein  scheint. 


«)  Brit.  med.  Journ.  May  12.  und  Oct.  4.,  1894. 


Die  Erklärung  der  schweren  Symptome  be- 
gegnet bei  Annahme  der  Hypothese  Mühlmann's 
auch  keiner  Schwierigkeit:  das  äusserst  giftige 
Brenzkatechin  schädigt  das  Nervensystem  und 
auch  in  .hohem  Grade  das  Gefässsystem.  Schwäche 
und  Blutarmuth,  die  Verdauungsstörungen,  spe- 
ciell  aber  die  Störungen  des  Circulationsapparates 
und  des  Nervensystems  können  in  der  That  sehr 
wohl  als  Zeichen  chronischer  Intozioation  mit 
Brenzkatechin  angesehen  werden,  welches  für  den 
Fleischfresser  mindestens  ein  sehr  starkes  Gift  in 
der  angedeuteten  Richtung  ist. 

EschU  (Buh). 

(Ans  der  medieinischeti  Klinik  in  Breslan.) 

lieber  den  Jodgehalt  von  Scfailddrflsen  in  Schlesien. 
Von  Dr.  Franz  Weiss,  ehem.  Assistenten  der 
Klinik. 

Theils  von  Bau  mann  selbst,  theils  auf  eine 
Anregung  von  anderer  Seite  wurde  es  unternom- 
men, den  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  ans  Terschie- 
denen  Gegenden  zu  bestimmen:  die  bisher  ver- 
Ö£fentlichten  Untersuchungen  haben  thatsächlich 
nicht  unbedeutende  Differenzen  in  dieser  Beziehung 
bezüglich  Freiburg  i.  B.,  Hamburg  und  Berlin  er- 
geben. Verf«  dem  Material  aus  der  Provinz 
Schlesien  zur  Verfugung  stand,  fand  als  Durch- 
schnittsgewicht der  Drüsen  7,2  g,  als  mittleren 
Jodgehalt  4,04  mg.  Werden  die  Drüsen  aus 
Hirschberg,  die  sowohl  ein  höheres  Durchschnitts- 
trockengewicht von  11,6  g,  als  auch  einen  höheren 
durchschnittlichen  Jodgehalt  von  5,54  mg  auf- 
weisen, in  Abrechnung  gebracht,  so  resultirt  für 
die  Drüsen  von  Breslau  und  Umgebung  ein 
Trockengewicht  von  6,6  g  und  Jodgehalt  von 
3,8  mg  im  Durchschnitt.  Das  mittlere  Gewicht 
ist  also  niedriger  als  dasjenige  von  Freiburg  und 
Berlin,  höher  als  das  von  Hamburg.  Der  mittlere 
Jodgehalt  fällt  mit  dem  der  Hamburger  Drüsen 
zusammen  und  ist  etwas  um  die  Hälfte  höher  als 
derjenige  von  Freibnrg,  bedeutend  niedriger  als 
der  aus  Berlin. 

Was  den  Jodgehalt  in  Kröpfen  anlangt,  so 
waren  in  zweien  derselben  nur  Spuren  von  Jod 
nachweisbar,  bei  den  übrigen  schwankte  der  Jod- 
gehalt zwischen  5,74 — 11,0  mg.  In  die  Tabelle 
des  Verf.  fanden  solche  Bestimmungen  keine  Auf- 
nahme, aus  denen  die  sehr  hoch  gefundenen  Jod- 
werthe  die  therapeutische  Verwendung  von  Jod- 
präparaten vermuthen  Hessen.  Nachträgliche  Nach- 
forschungen bestätigten  eine  solche  auch  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle. 

Das  Material  untersuchter  Kindersohilddrüsen 
war  nur  beschränkt.  Jedoch  schien  sich  zu  er- 
geben, dass  bei  Kindern  bis  zum  Alter  von 
IY3  Jahren  der  Durchschnittsjodgehalt,  wie  auch 
das  mittlereTrockengewicht  am  nächsten  demjenigen 
der  Dr&sen  von  Beriin  liegt. 

(Müneh,  med»  WoehEMckr.  1891,  No.  /.) 

JStchU  (Hub). 


(Ans    dem    medicinlsch-klln Ischen   Institute   der   Univertftlt 
und  dem  gährungstechnischen  Laboratorium  der  kgl.  tech- 
nischen Hochschule  zu  München.) 

Lävulosurie.    Von  Dr.  Richard  Maj. 

Beobachtungen    über    das    Vorkommen    von 
Lävulose    im  Harn    finden    sich  mehrfach  in  der 
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Litteratar  niedergelegt,  ohne  daes  sie,  mit  Aus- 
nahme einer  neueren  yon  Kfilz^),  einer  strengen 
Kritik  gegenüber  Stand  halten. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer 
Kenntnisse  genügt  für  die  Identificirung  der  L&vn- 
lose:  1.  Linksdrehung,  2.  Reduction  von  Metall- 
oxjden,  8.  Verg&hrbarkeit  mit  Hefereincnltnr  zu 
Alkohol  und  Kohlens&ore,  4.  Bildung  von  Phenyl- 
dextrosason. 

Linksdrehung  und  Reduction  müssen  nach 
der  Verg&hrung  fehlen. 

Die  Mittheilung  des  Verf.  nun  bezieht  sich 
auf  eine  symptomatische  Zuckerausscheidnng  bei 
einem  IGjfthrigen  Kranken  mit  vollentwickelter 
Myelitis  transversa.  Aus  dem  Harn  des  Patienten, 
welcher  neben  L&volose  auch  Dextrose  enthielt, 
gelang  eine  Krystallisation  der  ersteren  nicht. 
Trotz  dieses  Mangels  glaubt  Verf.  jedoch  die  frag- 
liche Substanz  auf  Grund  obiger  Oharakterisirung 
als  Lävulose  ansprechen  zu  dürfen,  da  es  keine 
linksdrehende  Hexose  giebt,  welche  mit  reiner 
Hefe  alkoholische  Gfthrung  eingeht  und  Phenyl- 
dextrosazon  bildet,  ausser  der  L&?ulose.  Er  nimmt 
an,  dass  auch  in  dem  Külz 'sehen  Falle,  der  nach 
diesem  Antor  nicht  zweifellos  Lftvulose  enthielt, 
doch  solche  vorhanden  war;  es  fiel  dort  die  links- 
drehende Substanz  zum  Befremden  K's.  mit  Blei- 
essig aus.  Dies  erkl&rt  M.  ungezwungen  dadurch, 
dass  nach  den  Untersuchungen  Swoboda*s  aus 
2^ckerlÖ8ungen ,  welche  Salze  enthidten,  die  zur 
Bildnng  schwer  löslicher  Bleiverbindangen  führen, 
der  Zacker  durch  Bleiessig  gefällt  wird. 

In  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  ist 
übrigens  interessant,  dass  weder  L&vulose-  noch 
Rohr-  oder  Traubenzuckereinfuhr  die  Zackeraus- 
scheidung steigerte,  während  umgekehrt  kohle- 
hydratfreie Kost  schon  am  ersten  Ta^e  jede  Spur 
von  Zucker  beseitigte. 

{DeuUcket  Archiv  jüer  klimsche  Medidn  Bd.  27,  H.  3 
und  4,  199$.)  £sehU  {Bub), 

Der  Weingeist  als  arzneiliches  Erregungsmittel« 
Von  C.  Binz  in  Bonn. 

Heutzutage  droht  dem  Weingeist  eine  Yer- 
urtheilung  nach  der  Richtung  hin,  in  gefährlichen 
Zuständen  der  Schwäche  von  Herz  und  Athemthä- 
tigkeit,  der  alten  Anschauung  entgegen,  als  be- 
denklich lähmend  zu  gelten.  Mit  dieser  Ange- 
legenheit hat  sich  sogar  eine  Gerichtsverhandlung 
befasst,  in  welcher  ein  Ausspruch  von  Binz  im 
unrichtigen  Sinne  citirt  wurde.  Demgegenüber 
betont  Binz,  dass  er  den  Weingeist  ausdrücklich 
nur  als  Erregungsmittel  für  den  gesunden  Menschen 
verwirft  und  ihn  als  solches  unschätzbar  nennt 
für  den  Kranken.  Aach  heute  noch  ist  Binz 
der  Ansicht,  dass  die  Ermüdung  des  gesunden 
Menschen  durch  Weingeist  mit  mindestens  zweifel- 
haftem Erfolge  bekämpft  wird,  dass  aber  Athmung 
und  Herz  vieler  Schwerkranken  auf  ihn  in  gün- 
stigster Weise  reagiren.  Dies  ergaben  Binz'  eigene 
Versuche,  fem  er  die  Jaquet's  in  Basel  und  end- 
lich die  von  B.'s  Schüler,  Dr.  C.  Willmanns, 
welcher  die  Versuchsreihe  Jaquet's   wiederholte. 


^)  E.  Külz:  lieber  das  Vorkommen  einer  links- 
drehenden, wahren  Zuckerart  im  Harne.  Zeitschr. 
f.  Biologie  Bd.  XXVII.  S.  228,  1890. 


Aus  40  Versuchen  ca.  kam  Willmanns  in  voller 
üebereinstimmung  mit  B.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Weingeist  in  kleinen  Gaben  erhöht 
die  Athemgrösse. 

.  2.    Diese   Erhöhung   findet   statt,    gleichviel 
auf  welche  Weise  es  dem  Thiere  beigebracht  wird. 

3.  Die  Erhöhung  geschieht  auch  ohne  den 
geringsten  Gefühlsreiz  auf  die  äusseren  Gewebe 
oder  auf  die  Schleimhäate. 

Es  wurde  ferner  untersucht,  ob  die  erregende 
Wirkung  des  Weingeistes  sich  dann  noch  geltend 
mache,  wenn  die  Athmung  durch  eine  sie  herab- 
drückende Gabe  Morphin,  eingespritzt  von  der 
Jugularis  aus,  beeinflnsst  sei.  Sie  fehlte  auch 
dann  nicht.  Es  kommt  also  garnicht  darauf  an, 
ob  die  unwillkürlichen  Bewegungen  eines  Kranken 
oder  das  Bewusstsein  erregt  oder  gedämpft  werden, 
sondern  nur  darauf,  ob  die  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen der  Athmungsorgane  und  des  Herzens  durch 
den  Weingeist  einen  Zawachs  erfahren.  Femer 
ist  die  Grösse  der  Gabe  auch  hier  von  hervor- 
ragender Bedeutung,  ebenso  wie  bei  and^n  Sti- 
mulantien,  die  alle  durch  verkehrte  Dosirung  zum 
Gifte  werden  statt  zum  Heilmittel.  Endlich  ist 
ausser  der  Gabe  bestimmend  für  die  Erfolge  der 
Praxis  die  Güte  der  Alcoholica.  Für  den  kranken 
Mensehen  soll  nur  das  Beste  gut  genag  sein. 

{Berliner  hlinisehe  Wocheutehri/t  1891  No,  IL) 

B.  Roein  {Berlin). 

Therapeutische  Mitthellungea  über  Euchinin«  Von 

Dr.  Goliner  (Erfurt). 

Durch  G.  von  Noorden  ist  neuerdings  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Euohinin,  ein  Derivat 
des  Chinins  gelenkt  worden.  Chemisch  ist  das- 
selbe als  Chininkohlensäureäthylester  zu 
bezeichnen.  Es  besteht  aus  weissen,  zarten,  nadei- 
förmigen Krjstallen,  die  sich  schwer  in  Wasser, 
leicht  in  Alkohol  und  Aether  lösen,  von  Noorden 
constatirte  bei  zufriedenstellender  antipyretischer 
Wirkung  den  völlig  indifferenten  Geschmack  und 
die  Abwesenheit  der  dem  Chinin  anhaftenden 
Nebenwirkungen . 

Goliner  hat  das  Mittel  bei  Pneumonie, 
Phthise  und  Influenza  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 
Bei  dem  indifferenten  Geschmack  desselben  war 
es  leicht,  den  Patienten  zum  Einnehmen  zu  be- 
wegen, besonders  wenn  man  es  mit  Milch  oder 
Cacao  zusammen  gab. 

Bei  Influenza  erhielten  die  Ej-anken  sofort 
nach  dem  ersten  Anfall  2  g  Euohinin  in  drei- 
stündigen Intervallen,  bis  eine  sichtliche  Euphorie 
eintrat,  —  bei  der  nervösen  Form  der  Influenza 
ist  Euchinin  allen  andern  Mitteln  vorzuziehen. 
Selbst  Kinder  vertragen  das  Euchinin,  in  Dosen 
von  0,2 — 0,5  in  Sherry  genommen,  sehr  gut.  — 
Femer  hat  Euchinin  sich  nützlich  erwiesen  in 
mehreren  Fällen  von  acutem  fieberhaften  Gelenk- 
rheumatismus mit  Herzcomplicationen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  bezeichnet  G.  das 
Euchinin  als  ein  werthvoUes  Ersatzmittel  des 
Chinins. 

{AUg.  med.  Ctniralztg.  No.  19,  1891.)  R. 
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(Aiu  der  II.  medieinisohen  Univenitttskllnik.) 

Ueber  den  Einfluss  des  Apentawassers  auf  den 
StofTwechsel  einer  Fettsachtigen.  Von  Dr. 
Martin  Jacoby. 

Za  Beginn  des  WiatersemeaterB  1896/97 
wurde  J.  7on  Herrn  Geheimrath  Gerhardt  be- 
auftragt, den  Einflius  des  Apentawassers  auf  den 
Stoffwechsel  in  einem  geeigneten  Falle  zu  pr&fen. 
Dieser  Versuch  warde  an  einer  hochgradig  fett- 
süchtigen  Patientin  ausgeführt,  die,  60  Jahre  alt, 
während  der  Versuohszeit  ohne  besondere  Be- 
schwerden war  und  fast  den  ganzen  Tag  zu  Bett 
lag.  Der  Versuch  zerfiel  in  3  Perioden,  eine 
^tftgige  Vor-  und  Nachperiode  und  eine  7tftgige 
Hauptperiode,  wfthrend  der  die  Patientin  des  Mor- 
gens nüchtern  ein  Weinglas  (125  ccm)  Apenta- 
wasser  trank.  In  der  Vor-  und  Nachperiode  er- 
folgte täglich  eine  Stuhlentleerung,  während  der 
Hauptperiode  zweimal  Stuhlgang.  Der  Appetit 
war  im  Anfang  nur  massig,  während  des  Versuches 
besser;  die  Kranke  behauptete,  dass  der  Brunnen 
ihr  den  Appetit  anrege.  Während  der  Haupi- 
und  Nachperiode  betrug  der  Calorienwerth  der 
Nahrung  29,79  Calorien  pro  Tag  und  Kilo 
Körpergewicht.  Am  Beginn  der  Vorperiode  wog 
Patientin  102,5  Kilo,  am  Beginn  der  Hauptperiode 
99,5  Kilo,  am  Beginn  der  Nachperiode  98,0  Kilo. 
Die  Resorption  der  stickstoffhaltigen  Körper  war 
eine  ausreichende  und  die  Verminderung  während 
der  Haaptperiode  angesichts  der  abführenden  Eigen- 
schaft des  Apentawassers  eine  unerhebliche.  Die 
Verwerthung  des  mit  der  Nahrung  zugeführten 
Fettes  war  etwa  so,  wie  man  sie  bei  einem  Ge- 
sunden hätte  erwarten  können;  die  Stoffzufnhr  eine 
durchaus  hinreichende.  Es  war  somit  gelungen 
eine  Fetteinschmelznng  des  Körpers  ohne  Schädi- 
gung des  Ei  Weissbestandes  zu  erzielen. 

{Berlim^  kUnuck^  Wockemsekrift  1891  No,  12.) 

B,  Romtk  {BerUn). 

Ueber  Herzpercossion  in  vornübergebeugter  Kör- 
perhaltung. Von  Priyatdocent  Dr.  Gump- 
recht  in  Jena. 

Um  gewisse  Missstände,  die  sich  bei  der  Per- 
cussion  des  Herzens  ergeben  haben,  zu  beseitigen, 
hat  G.  die  Herzpercussion  in  yomübergebeugter 
Körperhaltung  geübt.  Ans  der  sehr  interessanten 
lesenswerthen  kurzen  Abhandlung  seien  hier  nur 
die  Resultate,  welche  der  Verfasser  selber  erzielt, 
zosam  mengefasst. 

Die  absolute  Herzdämpfang  gewinnt  in  yom- 
übergebeugter Körperhaltung  an  Umfang,  Inten- 
sität und  Resistenz.  Während  die  absolute  Herz- 
dämpfung in  Rückenlage  Öfters  in  Folge  tou 
Lungenemphysem  oder  Magen  -  Darm  -  Tympanie 
verschwindet,  wird  sie  in  yomübergebeugter  Kör- 
perhaltung stets  nachweiBbar.  Vermöge  der  Per- 
cusssion  in  yomübergebeugter  Haltung  wird  eine 
Reihe  von  bisher  nicht  erkennbaren  Herzhyper- 
trophieen  der  Diagnose  zugänglich,  in  erster 
Linie  die  linkseitigen,  durch  Emphysem  markirten 
Altershypertrophieen  (Arteriosklerose,  Schrumpf- 
niere), weniger  regelmässig  die  rechtseitigen  Hyper- 
trophieen. 

(IkuUehet  Archiv  für  kUnUeh«  Medieim  t896  Band  66,) 

H,  Bonm  {BerUn.) 


Ueber  die  sogenannte  Meniere'schen  Symptomen» 
complexe  und  die  Beziehungen  des  Ohres 
zum  Schwindet    Von  Dr.  Bruner. 

Obgleich  diese  Abhandlung  in  erster  Linie 
für  Nichtspecialisten  geschrieben  ist,  dürfte  doch 
jeder  Arzt  dieselbe  mit  Nutzen  lesen.  Sie  ist  einer 
bisher  noch  nicht  genügend  erforschten  Affection  ge- 
widmet; das  beweisen  die  vielen  Erklärungsyersuche. 
Im  Jahre  .1861  machte  ein  Pariser  Ohrenarzt 
Moniere  auf  Erkrankungen  des  inneren  Ohres 
aufmerksam,  welche  die  Symptome  einer  apo- 
plektiformen  Gehimeongestion  darboten.  Dieser 
Symptomencomplez  wurde  später  MeniereUche 
Krankheit  oder  Moniere 'scher  Schwindel  genannt. 
Einige  Autoren  haben  diese  Benennung  später 
auf  analoge  Zustände,  ohne  Läsionen  des  Ohres 
(Pseudovertige  du  Meniere)  ausgedehnt 

Welches  sind  nun  die  Ursachen  dieser  eigen- 
thümlichen  Krankheit? 

1.  Affeotionen  des  äusseren  und  mittleren 
Ohres.  2.  Krankheiten  des  Labyrinthes  (inneren 
Ohres.)  3.  Krankheiten  des  Gehirnes  (und  des 
Nervus  acnsticus).  4.  Verschiedene  Nervenkrank- 
heiten, namentlich  Afiection  des  Sympathicus. 

Die  häufige  Veranlassung  ist  nach  Verfasser 
eine  Erkrankung  des  inneren  Ohres  und  ganz  be- 
sonders die  Hämorrhagie  des  Labyrinthes. 

Die  Behandlung  dürfte  sich  zunächst  nach 
der  Ursache  zu  richten  haben,  die  den  Schwindel 
veranlasst  hat.  Ist  sie  rein  sympathischer  Natur, 
so  hat  Verf.  vom  Chinin  Nutzen  gesehen.  Dasselbe 
ist  zum  ersten  Male  von  Charcot  mit  Erfolg  ge- 
geben worden. 


{Kli$useh^  Vorträge  d&r  Otologie  tSBö.) 

Jiermod  {Y9trdon), 


Beitrag  zur  medIcamentOsen  Behandlang  der  Epi- 
lepsie. Von  Oberarzt  Dr.  Böhme  (Hochweiz- 
schen). 

Versucht  wurden  Bromkalium,  Amylenhydrat, 
Hydrastininum  hydrochlor.,  Herpin'sche  Pulver, 
Opium-Brom,  Wiesbadener  Gichtwasser  (negativ) 
und  Bromalinum  puriss.  Merk. 

Hydrastinin  und  Herpin'sches  Pulver  (steigende 
Zinnozyddosen)  war  ohne  Erfolg.  Opium-Brom 
wurde  bei  10  Kranken  angewandt.  Bei  5  derselben 
war  je  2,  3,  4,  5  und  9  Monate  ein  Wegfall  der 
Krämpfe  zu  beobachten,  bei  B  andern  eine  geringe 
Besserung  in  Häufigkeit  und  Stärke,  bei  2  Frauen 
keine  Ein?mrkung.  Ob  die  Cur  dauernden  Erfolg 
hat,  müsse  dahingestellt  bleiben.  Einer  von  8  im 
Jahre  1894  dadurch  gebesserter  Kranken  bekam 
nachträglich  überaus  heftige  und  häufige  Anfälle. 
Die  Nothwendigkeit  der  Opiumdarreichung  sei  sehr 
firaglich.  Verf.  hat  die  Erfahrang  gemacht,  dass 
Bromkalium,  wenn  es  jahrelang  keine  merkliche 
Besserang  hervorgerufen  hat,  nach  längerer  Verab- 
reichung eines  anderen  Mittels  (Amylenhydrat,  Zinn- 
ozyd),  wesentliche  Besserang,  sogar  Heilung  bringt. 

Bromalinum  purissimnm  kam  bei  2  Kranken, 
die  ein  starkes  Bromezanthem  hatten,  zur  An- 
wendung. Ein  Wegfall  der  Lisulte  kam  nicht  zu 
Stande,  doch  hatte  das  Mittel  einen  günstigen  Ein- 
flusB  auf  das  Exanthem  und  eine  stärkere  sedative 
Wirkung   als  das  vorher  gebrauchte  Bromkalinm. 

{AUgem,  Zttokr,  f.  Ptyek,  No,  3,  1896.) 

Krim  {Berlin), 


U.  Jahrgftiiff.'l 
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Kritische  Boobachtungen  Aber  die  Opium-Brom- 
behandlung  der  Epilepsie.  Von  Dr.  Paal 
Politz  (Brieg). 

Verf.  warnt  yor  übertriebenen  Hoffnungen. 
Die  Car  sei  nieht  nngefUhrlicli,  ilire  Erfolge  höclist 
problematisch.  Es  wurde  von  ihm  niclit  Opinm 
pnram,  sondern  Tinotara  Opii  angewandt,  and  swar 
in  etwas  geringerer  Dosis  als  bei  Flechsig.  Be- 
handelt wurden  ausschliesslich  urämische  Kranke. 


{AVg, 


./.  PsyehiatrU  No.  3,  18M). 


(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  su  WUrsburg.) 

Untersuchungen     über     das    Körpergewicht    in 
Geisteskrankheiten.    Von  Dr.  G.  Pntterich. 

Vier  mit  Geisteskrankheit  (darunter  einmal 
mit  Manie,  einmal  mit  epileptischer  Psychose, 
zweimal  mit  Paralyse)  behaftete  Patienten,  welche 
s&mmtlich  in  einem  Lebensalter  (21 — ^^38  Jahre) 
standen,  in  welchem  der  Körper  sein  Gewicht  im 
Wesentlichen  constant  zu  erhalten  pflegt  und  an 
denen  Verf.  genaue  WAgungen  der  Nahrungsein- 
fuhr und  der  Ausscheidungen  Tomahm,  zeigten  über- 
einstimmend in  jedem  Falle 

1.  dass  die  Annahme,  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung des  psychischen  Znstandes  gehe  mit 
der  Zu-  und  Abnahme  des  Körpergewichtes  Hand 
in  Hand,  nicht  ffir  alle  Fälle  Ton  Geisteskrank- 
heiten zutrifft.  Speciell  bei  der  yon  P.  beobach- 
tetep  Maniakalischen,  die  ausserdem  an  Tuber- 
culose  litt  und  fiebernd  war,  hielt  sich  während 
der  stärksten  Erregung  das  Körpergewicht  nicht  nur 
4  Wochen  lang  auf  derselben  Höhe,  sondern 
zeigte  eine  deutliche  Tendenz  zum  Steigen; 

2.  dass  die  Zu-  und  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes bei  gleicher  Muskelarbeit  und  gleichem 
Verhalten  nicht  dem  Galorienwerthe  der  einge- 
führten Nahrung  entsprechend  stattfindet,  viel- 
mehr nur  die  Annahme  einer  zeitweilig  grösseren 
Wasserretention,  wie  das  sich  namentlich  aus 
einem  Vergleich  der  Flüssigkeitsanfiiahme  einer- 
seits und  der  Harnausscheidung  und  der  Per- 
spiration andererseits  ergiebt,  zur  Erklärung  dieser 
aufiUlenden  Thatsache  herbeigezogen  werden  kann. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen, 
dass  der  Organismus  eine  ganz  bestimmte,  durch 
seine  Species  und  seine  Individualität  bedingte 
Gewiohtsamplitude  beansprucht  und  sich  innerhalb 
dieser  trotz  der  ihn  umgebenden  fortwährenden 
Beeinflussungen  vermöge  seiner  regulatorischen 
Functionen  erhält. 

(Mik^eh.  med,  Woehmud^,  1897,  No,  7  «.  8.) 

Es€hU  iBub). 


(AuB  der  pädiatrischen  Abtheilang  des  Bocenten  Frühwald 
an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.) 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  hysterischen  Affec« 
tionen  der  Kinder«  Von  Dr.  Ferdinand 
Steiner. 

An  der  Hand  von  7  zum  Theil  sehr  inter- 
essanten Eigenbeobachtungen,  mit  am  Schlüsse 
der  Arbeit  zugefügtem  genauen  Verzeichnisse  der 
litteratur  liber  dieses  Thema  giebt  Verfasser  einen 
Beitrag  zu  den  hjsterischen  Affectionen  der  Kin- 
der, welche  ein  viel  häufigeres  Vorkomm niss  sind, 
als  Viele  bis  vor  Kurzem  glaubten.  Während 
schon  lange  das  Vorkommen  dieser  Affection  bei 


Mädchen  bekannt  war  (Lepois  1618,  Willis 
^^^'^)y  gelt  die  Hysteria  virilis  bis  in  den  An- 
fang der  achtziger  Jahre  noch  als  Curiosum. 
Später  mehrten  sich  dahingehende  Beobachtungen, 
sodass  Marie  die  Behauptung  aoÜBtelite,  dass  die 
Hysterie  beim  Manne  häufiger  sei,  als  bei  Frauen, 
welche  Ansicht  andere  Autoren  zwar  nicht  be- 
stätigten, indess  war  dies  doch  die  Veranlassung, 
dass  man  darauf  aufmerksamer  wurde.  So  ver- 
ffigte  Clopatt  (1888)  über  176  Fälle  bei  Mäd- 
chen und  92  bei  Knaben.  Eine  Zusammenstel- 
lung von  Beobachtungen  deutscher  Autoren  er- 
giebt, dass  auf  1969  Fälle  321  auf  das  Kindes- 
alter entfallen  (16  ^o)»  ^^^  j®^^  haben  eine  grös- 
sere Anzahl  deutscher (Smi dt,  Schäfer,Emming- 
haus,  Seeligmüller,  Duvoisin,  Jollj)  und 
anderer  Autoren,  unter  welch  Letzteren  Gilles 
de  la  Tourette  (1894)  hervorzuheben  ist,  dies 
Thema  ausfuhrlich  behandelt.  Die  Fälle  infantiler 
Hysterie  sind  zum  Studium  der  Hysterie  beson- 
ders geeignet,  weil  hier  das  Bild  einfacher  ist, 
die  Krankheit  nicht  so  proteusartig  auftritt,  wie 
bei  Erwachsenen,  sondern  sich  auf  einzelne  Sym- 
ptomengruppen zu  beschränken  pflegt.  Das  Ge- 
nauere über  die  Symptomatologie  der  ange- 
fülirten  Fälle  möge  im  Original  nachgelesen  wer- 
den, nur  Einiges  möge  hier  Platz  finden.  In  dem 
einen  Falle  (ÖjAhriger  Knabe)  handelte  es  sich 
um  Pseudomeningitis  hysterica  (hereditäre  Be- 
lastung, psychische  Alteration,  Anästhesie,  Anal- 
gesie, Ovarie,  Rhachialgie  u.  s.  w.).  Nicht  in  An- 
wendung gezogen  wurde  zur  Stellung  der  Diffe- 
rentialdiagnose  die  Untersuchung  des  Urins,  welche 
nach  Chantemesse  ergiebt,  dass  das  Verhältniss 
der  erdigen  Phosphorsäure  zu  der  alkaliscben  zur 
Zeit  der  kephalalgischen  Paroxysmen  ein  viel 
höheres  ist  (78 — 92  ^/q),  als  nach  dem  Aufhören 
derselben  (56  %).  Die  Frage,  ob  Tuberoulose  der 
Eltern  prädisponirend  wirkt,  wie  andere  Autoren 
annehmen,  wird  gestreift.  Sehr  interessant  ist  ein 
Fall,  in  welchem  Schlucklähmung  bedingt  war 
durch  zweimaliges  Steckenbleiben  eines  Fremd- 
körpers im  Schlünde;  die  mit  der  Entfernung  des- 
selben verbundenen  Beschwerden  hatten  bei  dem 
12jährigen  Mädchen  Schlucklähmung  zur  Folge, 
die  beseitigt  wurde  durch  einmaliges  Einführen 
der  Schlundsonde. 

Die  Prognose  der  Hysterie  bei  Kindern 
ist  eine  entschieden  günstige,  wenn  nicht  schwere 
neuropathische  Belastung  vorliegt. 

Was  die  Therapie  derselben  betrifft,  so  ist 
vor  Allem  auf  strenge  Isolirung  zu  sehen, 
wenigstens  auf  Domicilwechsel.  Nirgends  mehr 
als  hier  tritt  der  wohlthätige  Einflass  einer^Ho- 
spitalsbehandlnng  hervor,  durch  welche  an 
Stelle  der  Willenlosigkeit  des  Kranken  der  ener- 
gische Wille  des  Arztes  tritt,  der  sich  im  elter- 
lichen Hause  nie  so  günstig  entfalten  kann.  In 
prophylaktischer  Hinsicht  ist  hygienische 
Erziehung  zu  empfehlen,  besonders  muss  vor 
Erziehung  der  Kinder  zum  Ungehorsam  gewarnt 
werden,  wobei  stets  der  Wille  des  Kindes  erfüllt 
wird. 

{Jahrb./.  Kinderklk.  44,  2.)  FamU  {LSbeok), 
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(Aus  der  k.  k.  TJnlTersit&ts-Elnderkllnik  des  Prof.  v.  Wider - 

hofer  In  Wien.) 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Broncbialtuberculoee. 

Von  Dr.  E.  Fronz,  Assistenten  der  Klinik. 

Nach  karzem  Blick  aof  die  eminente  Beden- 
tong  der  Bronohialtnbercalose  im  Eindesalter  giebt 
Yeifasser,  Krankengeschichten  Ton  3  einschlägigen 
Fällen  beifügend,  einen  interessanten  Beitrag  za 
der  Möglichkeit  des  Dorohbrnches  solcher  ver- 
käster Bronchialdrüsen  in  die  Bronchien.  In  einem 
Falle  fand  dabei  lödtliche  Blatnng  statt  darch 
einen  arrodirten  Palmonalarterienast  in  die  Luft^ 
wege,  in  2  anderen  Fällen  handelte  es  sich  nm 
Erstickangsanfälle  in  Folge  Yerschliessang  der 
Trachea  durch  eine  in  die  Bronchien  dnrch- 
brechende  verkäste  Bronchialdrüse.  Beide  Male 
wurde  durch  Tracheotomie  zunächst  dem  Tode 
vorgebeugt,  in  dem  einen  Falle  wurde  der  Drüsen- 
inhalt ganz  ezpectorirt,  sodass  das  Kind,  aller- 
dings mit  Lnngeninfiitration ,  entlassen  werden 
konnte,  im  anderen  dagegen  war  vollständige  Ent- 
fernung der  verkästen  Massen  nicht  möglich,  so 
dass  doch  der  Erstickungstod  eintrat. 

{Jahrb./.  Kinderklh.  Bd.  44.) 

PauU  {Lübeck.) 

Sollen  die  Schalen  ihre  Turnstunden  zwischen 
den  anderen  Stunden  aufgeben?  Von  Dr. 
Fr.  Dornblüth  (Rostock). 

Verfasser  wendet  sich  gegen  die  kürzlich  in 
der  Gartenlaube  von  Prof.  A.  Eulen  bürg  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  die  zwischen  den  Unter- 
richt eingeschalteten  Turnstunden  keine  Erholung 
des  Nervensystems  seien,  sondern  eine  neue,  ihm 
zugemuthete  Arbeit;  Erholung  könne  nur  durch 
Ruhe  und  Essen  geschaffen  werden.  Ausser  der 
practischen  Erfahrung,  die  Verfasser  an  Rostooker 
Schulen  sammelte,  wonach  die  Schüler  nach  einer 
Turnstunde  frischer  und  lebendiger  an  den  folgen- 
den Unterrichtsstunden  Theil  nehmen,  als  wenn 
wissenschaftlicher  Unterricht  vorherging,  führt  er 
auch  theoretische  Erwägungen  ins  Feld,  welche 
sicher  richtig  sind.  Nahrungsaufnahme  nach  jeder 
Stunde  in  der  Pause  würde  Msgen  und  Gehirn 
übermässig  anstrengen,  die  während  der  Unter- 
richtsstunden sich  ansammelnden  Ermüdungsstoffe 
dagegen  werden  am  besten  ausgeschieden  durch 
bewegungsvoile  Pausen.  Die  Kinder  thun 
dies  auch  ganz  instinctiv  von  selbst,  denn  nur  die 
wenigsten  verbringen  die  Pausen  in  träger  Ruhe, 
dies  aber  sind  nachher  sicher  nicht  die  aufmerk- 
samsten und  besten.  Selbstverständlich  muss  jedes 
Uebermaass  von  Bewegung  femgehalten  werden, 
ebenso  sind  auch  kränkliche  und  schwächliche 
Kinder  anders  zu  beurtheilen.  Allen  gesunden 
aber  kann  das  Verlegen  der  Turnstunden  zwischen 
die  anderen  nur  förderlich  sein,  vorausgesetzt,  dass 
in  denselben  zusammengesetzte  Freiübungen,  welche 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern,  nur  am 
Anfange  derselben  vorgenommen  werden.  Schwäch- 
liche, engbrüstige,  blutarme,  mit  organischen  Fehlern 
behaftete  Kinder  dürfen  nur  nach  ärztlicher  Vor- 
schrift curmässige  Körper  Übungen  vornehmen. 

{Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  43,  2,  3.) 

Pauli  {Lübick). 


Organerkrankungen  In  Folge  von  geringen  Wu- 
cherungen im  Nasenrachenraum.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  in 
Dresden.  Von  Dr.  Gustav  Zimmermann, 
Hals-  und  Ohrenarzt  in  Dresdoi. 

Ausschliessend  das  Krankheitsbild  der  voll  ent- 
wickelten adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum, eindeutig  durch  den  charakteristischen 
Gesichtsansdruck  (offener  Mund,  aufgezogene  Ober- 
lippe, gedehnte  NasolabialfalteD,  eingesunkene  Na- 
senflügel), unterzieht  Verfasser,  unter  gleichzeitiger 
Mittheilung  einschlägiger  Fälle,  jene  Formen 
einer  Besprechung,  in  denen  es  sich  handelt  um 
ganz  geringe  Wucherungen  am  Rachen- 
dach, welche  die  Nasenathmung  nicht  behindern 
und  daher  leicht  der  Beobachtung  entgehen,  den- 
noch aber  recht  erhebliche  Störungen  in  entfern- 
teren Organen  auslösen.  Diese  letzteren  imponiren 
daher  leicht  als  selbständige  und  trotzen  allen 
Heilversuohen,  da  die  Ursache  des  Leidens  nicht 
beseitigt  wird.  Diese  Erkrankungen  beziehen  sich 
auf  das  Ohr,  den  Respirationstractus  und 
das  Nervensystem. 

Hartnäckige  chronische  Ohreiterungen, 
Tuben-  und  Mittelohrkatarrhe,  bei  denen 
bestehende  Schwerhörigkeit  durch  Pollitzer  nur 
temporär  beseitigt  wird,  schwinden  oft  erst  nach 
Beseitigung  der  adenoiden  Wucherungen  am  Raehen- 
dach,  resp.  Tuben ostium. 

Von  Seiten  des  Respirationstractus  wird 
nicht  selten  beobachtet  eine  Form  der  Rhinitis, 
welche  Verfasser  die  intermittirende  oder  re- 
cidivirende  nennt,  welche  schwerer  einsetzt, 
als  ein  gewöhnlicher  Schnupfen,  und  schleppen- 
der verläuft,  meist  vergesellschaftet  mit  Drüsen- 
schwellnngen  am  Unterkieferwinkei  an  der  Sin- 
mündungsstelle  der  Ljmphgefässe  des  Nasenrachen- 
raumes ;  aus  ihr  entsteht  nicht  selten  eine  typische 
chronische  Rhinitis  mit  allen  ihren  Folgen,  sodass 
damit  behaftete  Kinder  ganz  das  Bild  der  Skr o- 
p  hui  ose  darbieten  und  den  Kinderheiistätten  an 
der  See  zugesandt  werden ;  dass  die  Veränderungen 
im  Nasenrachenraum  nicht  Zufall  oder  Folge  sind, 
erweist  Heilung  des  Leidens,  welches  bis  dahin 
allen  Bemühungen  trotzte,  durch  die  Ausräuniung 
des  Nasenrachenraumes.  Aber  auch  nach  unten 
zu  in  die  Bronchien  wirken  diese  Vegetationen; 
durch  das  Hinabfliessen  des  Schleimes  entsteht 
chronische  Pharyngitis,  Bronchitis,  ner- 
vöser Husten,  auch  Affectionen  der  Stimm- 
bänder mit  Aphonie,  Störungen,  die  nur  durch 
Beseitigung  der  Grundursache  heilen.  Auch  den 
Symptomencomplez  des  Pseudocroup  glaubt  Verf. 
oft  damit  in  Zusammenhang  bringen  zu  können,  da 
hierbei  nach  Jnrasz  eine  Veränderung  der  Stimm- 
bänder nicht  vorliegt,  in  welcher  Richtung  er  die 
Collegen  ihre  Aufmerksamkeit  zu   lenken   ersucht.. 

Schliesslich  soll  man  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems  (Chorea,  Epilepsie,  Zuckun- 
gen, Asthma)  an  adenoide  Vegetationen  denken, 
ebenso  auch  bei  Enuresis  nocturna,  welche 
Verfasser  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  nicht 
auf  Kohlensäur eintozication  in  Folge  erschwerter 
Athmung  zurückführt,  sondern  auf  Wnrgbewegungen 
in  Folge  des  durch  den  Schleim  hervorgerufenen 
Reizes,  welche  den  primär  geschwächten  Blaeen- 
sphinkter  überwinden.     In  allen  diesen  Fällen  darf 
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eine  üntersachuDg  des  Nasenrachenraames  sieht 
anterbleiboD,  glänzender  Erfolg  ist  dann  oft  das 
Ergebniss  der  Beseitigang  aach  geringer  Affectionen 
bei  Wacherangen  im  Nasenrachenraame. 

{Jahrb./.  Kinderhlk.  44,  2.) 

PaiM  {Labwk). 

Beitrag  zur  Einheilung  von  Kugeln  im  Gehirn. 
Von  A.  Steffen. 

Den  bisher  bekannten  F&llen  dieser  Art  (3) 
ffigt  Verfasser  noch  hinzu  4  weitere  F&lle  aas 
der  Litteratar  (Podatzky,  Gronyn,  Hanton, 
L arger),  sowie  einen  selbst  beobachteten  Fall. 
Allen  gemeinsam  ist  die  nach  dem  Schasse  auf- 
tretende. Standen  and  Tage  andauernde  Bewusst- 
losigkeit,  während  die  weiteren  Störungen  im  Ge- 
biete der  geistigen  Fähigkeiten,  der  Sensibilität 
und  Motilität  abhängen  von  dem  Ort  der  Ver- 
letzung und  dem  Wege,  den  die  Kugel  nimmt. 
In  den  meisten  Fällen  trat  TÖllige  Genesung  ein, 
nur  in  2  Fällen  blieben  unbedeutende  Störungen 
zurück  (geringer  Grad  rechtsseitiger  Hemianopsie, 
Parese  des  rechten  Fasses  und  Verlangsamung  der 
Sprache),  woraus  hervorgeht,  dass  die  Prognose 
dieser  SchussTerletzungen  des  Gehirns  bei  Kindern 
bedeutend  günstiger  ist  als  bei  Erwachsenen. 

(Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  A3,  4.) 

PaüH  {Lübeck). 

Das  Problem  der  Skoliosenbehandlung.   Von  Prof. 
Dr.  Albert  Hoffa  in  Würzburg. 

Nach  Hoffa^s  Ansicht  liegt  in  dem  Problem 
der  Skoliosenbehandlung  das  Problem  der  Ortho- 
pädie der  Zukunft  überhaupt.  Seine  ersten  Be- 
mühungen, eine  rationelle  Skoliosenbehandlung  zu 
erzielen,  hatten  zur  Ausbildung  des  sogenannten 
„Detorsionsverfahrens*'  geführt,  das  yorzüglich 
durch  die  Anlegung  des  ^Detorsionscorsetts''  cha- 
rakterisirt  war.  Diese  Behandlungsweise  war  aber 
nichts  Vollkommenes  und  konnte  es  nicht  sein, 
weil  sie  die  Ton  Albert  sog.  Reclination  der 
Wirbelsäule  nicht  beachtete,  welche  eine  Torsions- 
erscheinung ist  und  sich  charakterisirt  durch  den 
Verlust  der  physiologischen,  anteroposterioren 
Krümmangen  der  Wirbelsäule.  Es  ist  nach  H.*s 
Erfahrungen  nun  sehr  wohl  möglich,  bei  nicht  zu 
hochgradigen  Skoliosen  eine  TÖllige  ümkrümmung 
der  Wirbelsäule  zu  erzielen,  und  das  Mittel,  diese 
ümkrümmung  zu  erhalten,  ist  die  Gymnastik  und 
das  modellirende  Redressement,  welches  die  Mobi- 
lisation der  skoHotischen  Wirbelsäule  erstrebt. 
Es  muss  zunächst  die  Mobilisirung  der  Wirbelsäule 
auf  passivem  Wege  durch  Zuhilfenahme  verschie- 
dener Apparate  erstrebt  werden;  unterstützt  wird 
sie  später  zweckmässig  durch  eine  manuelle  Re- 
dression,  der  Endzweck  des  passiven  Redressements 
ist  aber  der,  die  Wirbelsäule  so  beweglich  zu 
machen,  dass  es  die  Patienten  allmählich  lernen, 
ihre  Skoliose  selbst  activ  umzukrfimmen.  Haben 
wir  nun  durch  oft  Monate  lang  fortgesetzte  Uebun- 
gen  die  Möglichkeit  einer  völligen  Uebercorrectur 
der  skoliotischen  Wirbelsäule  erreicht,  so  hält  H. 
den  Zeitpunkt  für  gekommen,  die  Wirbelsäule  für 
längere  Zeit  in  der  überoorrigirten  Stellung  durch 
einen  Gjpsverband  zu  fiziren.  Hoffa  erstrebt 
also  durch  die  Gymnastik  zuerst  eine  Mobilisation 


der  Wirbelsäule,  dann  die  Möglichkeit  einer  acti- 
ven  Ümkrümmung  derselben  und  fizirt  dann  die 
übercorrigirte  Haltung  im  Gypsverband.  Derselbe 
muss  in  zweckmässiger  Stellung,  die  H.  näher  be- 
schreibt, angelegt  werden  und  von  den  Achseln 
herab  den  ganzen  Rumpf,  das  Becken  und  den 
rechten  Oberschenkel  bis  zu  dem  rechten  Knie 
umfassen.  Im  Verbände  macht  das  Kind  noch 
weiter  Streckübungen  und  bleibt  darin  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  2  —  4  Monate.  Nimmt 
man  den  Kindern  nach  längerer  Zeit  den  Verband 
ab,  so  lässt  Hoffa  ihnen  ein  Stützcorsett  nach 
Hessing'schem  Modell  machen  und  hat  dann  selbst 
in  schweren  Fällen  eine  tadellose  Haltung  des 
Oberkörpers  erreicht.  Die  Rückenmuskulatur  muss 
freilich  auch  nach  Anlegen  des  Corsetts  weiter 
geübt  werden,  und  das  geschieht  durch  nun  wieder 
weiter  fortgesetzte  tägliche  gymnastische  Üebungen 
und  tägliche  Massage  des  Rückens. 

(Berliner  kUmuehe  Wochenaohrifi  1891  No.  4.) 

H.  Roiin  {BerUn). 

Ein  Operationsverfahren  bei  ausgedehnter  Becken- 
caries  nach  Cozltis;  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels mit  der  zugehörigen  Beckenhälfte. 
Von  Dr.  Oscar  Wolff  (Assistenzarzt  der 
Chirurg.  Abtheilung  des  Kölner  Bürger- 
Hospitals). 

Wolff  beschreibt  einen  von  Bardenheuer 
operirten  Fall  schwerster  Hüftgelenksvereiterung, 
bei  dem  mit  bestem  Erfolg  die  Exarticulation  des 
Oberschenkels  sammt  der  Entfernung  der  zuge- 
hörigen Beckenhälfte  ausgeführt  wurde.  Indicirt 
ist  die  Operation  bei  Goxitis,  die  das  Becken  mit- 
betheiligt  hat,  dann,  wenn  die  Resection  wegen 
zu  grosser  Ausdehnung  des  tuberculösen  Processes, 
wegen  hoben  Alters  der  Ejranken,  wegen  des 
schlechten  Allgemeinzustandes  nicht  mehr  möglich 
ist.  Femer  in  Fällen,  bei  denen  nach  voraufge- 
gangener Hüftresection  die  Ausheilung  ausbleibt 
und  stark  eiternde  Fistelgänge  sowohl  zum  Ober- 
schenkelschaft als  auch  zum  Becken  hinführen. 

{CmiralbL  f.  Ckir.  No.  7,  1891.) 

E.  Kirchhof  (BerHn). 

Fractur  des  Olecranon.  —  Knochennaht-Hellung« 
Von  Dr.  Ludwig  Kamen. 

Das  Olecranon  war  in  K.'s  Falle  keilförmig 
abgebrochen.  Während  der  linke  Schenkel  des 
Bruches  einen  ca.  4  mm  breiten,  das  Gelenk  er- 
öffnenden Spalt,  aus  welchen  sich  Synovia  ergoss, 
darstellte,  waren  die  den  äusseren  Schenkel  be- 
deckenden Gelenkkapseltheile  und  Ansätze  der 
Tricepssehnen  unversehrt.  Angesichts  dieses 
günstigen  Umstandes  schien  die  Anlegung  einer 
Naht  über  diesem  Schenkel  überflüssig,  weshalb 
eine  solche  nur  an  den  offenen  inneren  Schenkel 
angelegt  wurde,  um  keine  Störungen  der  Ge- 
lenksfunction  durch  den  etwa  hineinragenden 
Silberdraht  zu  verursachen,  gab  K.  den  Bohr- 
löchern eine  solche  Richtung,  dass  dieselben  knapp 
vor  der  Gelenkfläche  ausmündeten,  wodurch  das 
Eindringen  des  Drahtes  in  die  Gelenkhöhle  ver- 
mieden wurde.    Der  Erfolg  war  ein  vortrefflicher. 

( Wiener  med.  Wochenschr.  1896,  No.  23.) 

Joachimethal  {BerUa). 
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Ein  Fall  von  Wurstvergiftung.  Von  Dr.  M.  in  St. 

(OriginalmittlieilDDg.) 

Der  folgende,  kürzlich  in  meiner  Familie  er- 
lebte Fall  dürfte  wegen  der  Yerschiedenartigkeit 
der  dabei  beobachteten  Symptome  vielleicht  das 
&ntliche  Interesse  in  grösserem  umfange  in  An- 
sprach nehmen. 

Von  einer  anerkannt  gaten  Gothaer  Firma 
waren  uns  unter  anderem  8  sogenannte  Brühwürst- 
chen zngesandt  worden,  die  bekanntlich  möglichst 
frisch  verzehrt  werden  müssen,  and  von  denen  ans 
die  ersten  5,  welche  wir  sogleich  nach  Empfang 
assen,  ebenso  gut  schmeckten  wie  bekamen.  Die 
übriffen  3  dasegen  waren  aas  Versehen  über  eine 
Woäie  lanff  liegen  geblieben,  wurden  dann  aber, 
da  weder  der  Geruch  noch  der  Geschmack  einen 
Verdacht  aufkommen  liessen,  eines  Abens  Ya^  ^br 
in  der  Weise  von  uns  genossen,  dass  mein  Vater 
ein  ganzes,  meine  Frau  etwa  ein  halbes,  und  ich 
die  übrigen  anderthalb  Würstchen  verzehrte.  Her- 
vorgehoben sei,  dass  die  Würste,  die  eigentlich 
nur  gebrüht,  dass  heisst  kurze  Zeit  in  heisses  Wasser 

gelegt  werden  sollen,  vorher  gut  durchgekocht  wor- 
en  waren,  eine  Vorsichtsmassregel,  welche  jedoch 
die  bei  derartigen  Vergiftungen  wirksamen  F&ulniss- 
alkaloide  nicht  im  geringsten  beeinflusst,  wie  denn 
auch  der  weitere  Verlauf  best&tigte. 

Eine  halbe  Stunde  später  erkrankte  nfimlioh 
zun&chst  meine  Frau  mit  einem  Ohnmachtsanfall, 
der  bald  vorüberging,  Magenschmerzen,  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  welche  Symptome  von  Seiten  des 
Verdauungstractus  jedoch  bald  ganz  von  nervösen 
Erscheinungen  verdr&ngt  wurden.  Diese  boten  das 
typische  Bild  eines  schweren  hysterischen  Anfalls. 
Die  Willensherrschaft  über  den  Körper  war  voll- 
ständig verloren,  das  Bewasstsein  stark  getrübt, 
und  ausser  verschiedenen  andern  Krampfbewe- 
gungen fiel  besonders  der  so  charakteristische  arc 
de  cerde  auf.  Ich  stellte  daher  auch  keine  weitere 
Diagnose  und  wurde  bald  durch  meines  Vaters  und 
meine  eigene  Erkrankung  gezwungen,  die  erste 
Patientin,  bei  der  sich  übrigens  noch  Nachts  Stuhl- 
gang einstellte  und  der  Brechreiz  bis  zum  n&chsten 
Morgen  andauerte,  zun&chst  sich  selbst  zu  überlassen. 
Als  nämlich  mein  Vater  nach  10  Uhr  in  sein  Schlaf- 
zimmer gehen  wollte,  fühlte  er  sich  vor  allgemeiner 
Schwäche,  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Somno- 
lenz  nicht  dazu  im  Stande.  Glücklicherweise  stellte 
sich  bald  darauf  ebenfalls  Erbrechen,  etwas  später 
auch  Stuhlgang  ein,  doch  bestanden  Herz-  und 
allgemeine  Körperschwäche,  Praecordialangst  und 
abnorme  Trockenheit  im  Munde  noch  länger  fort, 
sodass  Patient  erst  um  12%  Uhr  sich  zu  Bett  be- 
geben konnte. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  wie  bei  meinem  Vater 
traten  ziemlich  dieselben  Erscheinungen  auch  bei 
mir  auf,  der  ich  nunmehr  auch  sofort  die  rich- 
tige Diagnose  stellte.  Doch  kam  es  bei  mir  nicht 
zum  Erbrechen  und  erst  nach  12  Uhr  zum  Stuhl- 
gang, und  so  war  es,  zumal  ich  ja  von  uns  dreien 
das  meiste  Gift  zu  mir  genommen  hatte,  nur  ganz 
natürlich,  dass  sich  bei  mir  zwischen  11  und  IIY2 
Uhr  die  übrigen  Symptome  in  einer  bedenklichen 
Weise  steigerten.  Bei  völliger  Machtlosigkeit  über 
meinen  Körper  war  jedoch  mein  Bewusstsein  voll- 
kommen erhalten,  sodass  ich  mich  selber  ziemlich 
genau  zu  beobachten  im  Stande  war.  Es  traten  Tris- 


mus,  klonische  Zuckungen  der  Beine,  Kältegefühl 
und  Kriebeln  in  den  Händen  ein,  und  am  meisten 
ängstigte  mich  die  zunehmende  Herzschwäche.  Doch 
ffing  dieser  schwere  Zustand  nach  12  Ubr  allmäh- 
lich zur  Besserung  über,  und  wir  alle  drei  erwach- 
ten nach  ein  paar  Stunden  mehr  oder  weniger  un- 
ruhigen Schlafs  mit  den  heftigsten  Kopfschmerzen 
und  Flimmern  vor  den  Augen,  Erscheinungen,  die 
durch  Antipyrin  bekämpft  wurden  und  im  Laufe 
des  Tages  allmählich  schwanden. 


liitteratnr. 


Die  mikro8kopi8clie  Diagnose  der  bösartigfen 
Geschwülste.  Von  Dr.  David  Hansemann, 
Pnvatdocenten  an  der  Universität  Berlin  und 
Prosector  am  Krankenhaus  im  Friedrichshain. 
Mit  83  Figuren  im  Text.  Berlin  1897.  Verlag 
von  August  Hirsohwald,  NW.  Unter  den 
Linden  68. 

Bei  dem  schwierigen  Gapitel,  wie  es  die 
Diagnose  der  malignen  Geschwülste  darstellt,  muss 
es  als  ein  besonderes  Verdienst  bezeichnet  werden, 
dass  Hansemann  in  dem  vorliegenden  Werke 
die  bis  heute  herrschenden  Anschauungen  über 
dies  Thema  seitens  der  Pathologen  klar  dargelegt 
und  kritisch  beleuchtet  hat,  weiterhin  aber  auch 
dieses  Gebiet  auf  Grund  sehr  zahlreicher  eigner 
Beobachtungen  durch  neu  gewonnene,  z.  Th.  ori- 
ginelle Ansichten  erweitert  und  in  entschiedenem 
Maasse  bereichert  hat.  Bei  der  Fülle  des  Mate- 
rials, welches  der  Verf.  vorbringt^  ist  es  natürlich 
sehr  schwer,  in  dem  Rahmen  eines  Referates  alle 
Punkte  zu  berühren  und  auf  Einzelheiten  einzu- 
gehen; in  dieser  Beziehung  muss  vielmehr  auf  das 
Original  verwiesen  werden;  es  sei  daher  hier  nur 
auf  das  Wichtigste  und  auf  die  originellen  An- 
sichten des  Verf.  aufmerksam  gemacht. 

Bezüglich  der  Classification  der  Geschwülste 
steht  H.  auf  dem  Standpunkt,  dass  weder  die  ana- 
tomisch-genetische Eintheilung  Virchow's  noch 
die  histogenetische  Waldeyer\  oder  endlich  die 
ätiologische  Eintheilung  für  die  Geschwülste  ge- 
nügt, sondern  er  erblickte  das  aUgemeine  und  in 
jedem  einzelnen  Fall  durchführbare  Eintheilungs- 
-princip  lediglich  in  der  Morphologie  der  Ge- 
schwülste, d.  h.  in  ihrer  geweblichen  Zusammen- 
setzung, und  so  sieht  er  im  Carcinom  eine  Ge- 
schwulst mit  Strom  a  und  Parenchym  in  deutli- 
cher Trennung,  im  Sarkom  eine  solche,  bei  dem 
Parenchym  und  Strom a  weniger  deutlich  von  ein- 
ander getrennt  sind,  da  die  einzelnen  Parenchym- 
zellen  unter  sich  und  mit  dem  Stroma  in  innige  Ver- 
bindung treten  und  eine  Intercellularsubstanz  bUden. 
Beim  Studium  der  morphologischen  Verhältnisse 
ist  vor  Allem  das  Grundprincip  festzuhalten,  dass 
das  Parenchym  einer  primären  Geschwulst 
sich  aus   dem  Parenchym,    das  Stroma  aus 
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dem  Stroma  desjenigen  Organes,  in  dem 
die  Gesohwalst  entsteht,  sich  entwickelt. 
Die  Umwandlung  der  Organzellen  in  Gesohwalst- 
Zellen  Tollzieht  sich  nnn  nach  der  Ansicht  Ton  H. 
dadaroh,  dass  die'ersteren  ihren  Charakter  in 
jeder  Beziehang  yer&ndem,  morphologisch  and 
physiologisch,  and  wenn  man  diese  Veränderungen, 
welche  die  Geschwalstzellen  Yor  den  normalen 
Eörperzellen  aaszeichnen,  charakterisiren  will,  so 
mass  man  sagen :  Die  Zellen  haben  an  Differenzirang 
verloren  and  an  selbständiger  Existonzf&higkeit  ge- 
wonnen. Diesen  Vorgang  bezeichnet  Verf.  bei  den 
bösartigen  Geschwülsten  als  Anaplasie  der  Zellen . 
Im  Weiteren  bringt  Verf.  nan  aasführliche  Be- 
trachtangen über  den  Vergleich  des  Geschwalst- 
parenchjms  mit  dem  Mattergewebe  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Garcinomen  and  Sarkomen 
aas  den  yerschiedensten  Eörperregionen  and  kann 
aaf  Grand  derselben  den  Nachweis  führen,  dass 
das  Geschwalstparenchym  in  seiner  Stractar  mehr 
oder  weaiger  vom  Mottergewebe  abweicht.  Hand 
in  Hand  mit  der  Eigenschaft  der  Geschwalstzellen, 
sich  mehr  oder  weniger  ihrem  Matterboden  za 
entfremden,  geht  auch  eine  Ver&nderang  der  Func- 
tion insofern,  als  die  Zellen,  welche  den  Mutter- 
lellen  noch  Ähnlich  sind,  auch  in  ihrer  Fnnction 
ihnen  noch  mehr  oder  weniger  gleichkommen; 
je  mehr  aber  die  ganze  Form  der  Geschwulstbil- 
dung  von  dem  Tjpns  des  Muttergewebes  abweicht, 
gehen  die  typischen  Functionen  allm&hlich  mehr 
und  mehr  verloren. 

Bezüglich  der  Metastasenbildung  bei  den 
malignen  Geschwülsten  vertritt  Verf.  den  Stand- 
punkt, dass  dieselbe  bei  Cardnomen  und  Sarkomen 
lediglich  durch  Transplantation,  d.  h.  Verschleppung 
von  Parenchymzellen  der  primären  Geschwulst  zu 
Stande  kommt. 

Ein  besonders  interessantes  Oapitel  ist  den 
karyokinetischen  Vorgängen  in  bösartigen  Ge- 
schwülsten gewidmet,  ein  Gebiet,  auf  dem  H.  ja 
schon  früher  eingehende  Untersuchungen  angestellt 
hat.  Verf.  unterscheidet  zunächst  zwischen  physio- 
logischen und  pathologischen  Mitosen  and  theilt 
letztere  wiederum  in  normal-chromatische,  hyper- 
chromatische und  hypochromatische  ein.  Am 
meisten  werden  in  den  malignen  Tumoren  die 
hyperchromatischen  Mitosen  d.  h.  solche  mit  einem 
Chromosomengehalt  von  100  und  darüber  und 
weiter  die  hypochromatischen  Zellen,  welche  auf- 
fällig wenig  Chromosomen  enthalten,  gefunden. 
Letztere  kommen  entweder  durch  aflymmetrische 
Zelltheilung,  d.  h.  neuer  Mitosenbildung,  bei  welcher 
die  Toohtersteme  nicht  eine  gleiche  Anzahl  von 
Chromosomen  haben,  zu  Stande  oder  entstehen 
durch  Zugrundegehen  einzelner  Chromosomen. 
Beide  Formen  hat  H.  bis  jetzt  nur  in  Carcinomen 
und  Sarkomen  nachweisen  können,  verwahrt  sich 
aber  besonders  dagegen,  als  ob  er  in  ihnen  etwas 
Speci£sches  für  die  malignen  Tumoren  sähe. 
Weit  wichtiger  als  diese  pathologischen  Mitosen 
erscheint  ihm  hier  die  richtige  Beurtheilung  der 
Geschwalstzellen,  die  Eenntniss  der  physiologischen 
Mitosen,  welche  letztere  für  jede  Geschwulst  durch 
Vergleich  ihrer  Mitosen  mit  denen  des  Mutter- 
bodens gewonnen  werden.  Es  ist  also  zum  Ver- 
ständniBS  absolut  nöüiig  eine  genaue  Eenntniss 
der    Mitosenformen     im    normalen    menschlichen 


Gewebe,  die  nach  den  Untersuchungen  Hanse- 
mann's  bei  den  einzelnen  Gewebsarten  charak- 
teristische Verschiedenheiten  erkennen  lassen;  von 
diesen  weichen  sie  weder  unter  normalen  Verhält- 
nissen, noch  bei  entzündlichen,  regenerativen  und 
gewöhnlich  hyperplastischen  Vorgängen  ab,  mit 
anderen  Worten:  Es  giebt  für  die  Gewebsarten 
eine  specifische  Zelltheilung.  Daraus  nun, 
dass  der  Charakter  der  Mitosen  ein  absolut  con- 
stanter  ist  und  sich  selbst  unter  den  gewöhnlichen 
pathologischen  Bedingungen  nicht  ändert,  ist  noth- 
wendig  der  Schluss  zu  ziehen,  dass,  wenn  zwei 
oder  mehr  Formen  der  Mitosen  beobachtet  werden, 
dieses  Gewebe  aus  zwei  oder  mehr  Zellarten  zu- 
sammengesetzt sein  muss,  und  weiter,  dass,  wenn 
an  einem  Gewebe  die  Formen  der  Mitosen  sich 
durchweg  ändern,  die  Zellen  ihren  Charakter  ver- 
ändert haben  müssen.  Eine  solche  Veränderung 
des  Mitosencharakters  finden  wir  nun  lediglich  in 
den  malignen  Geschwülsten;  auch  hier  wiederholt 
sich  dasselbe,  was  bereits  bei  der  Morphologie 
der  Geschwülste  erwähnt  wurde,  nämlich  dass,  je 
weniger  weit  die  Geschwulstzellen  ihrem  Mutter- 
boden entfremdet  sind,  um  so  weniger  weichen 
auch  ihre  Mitosen  von  denen  der  Mutterzellen  ab. 
Je  weiter  der  Tumor  z.  B.  ein  Medullarkrebs  sich 
vom  Mutterboden  hinsichtlich  seiner  Structur  ent- 
fernt, um  so  mehr  verändern  auch  die  Mitosen 
ihren  Charakter. 

Im  Capitel  über  die  Histogenese  der  bösartigen 
Geschwülste  wendet  sich  Hansemann  besonders 
gegen  die  Auffassung  Eibbert's,  welcher  das  Pri- 
märe bei  der  Geschwulstentwicklung  in  einer 
Wucherung  des  Bindegewebes  in  der  Abschnürung 
der  Epithelzellen  durch  das  letztere  sieht;  letztere 
sollen  hierdurch  befähigt  werden  sich  zu  Carcino- 
men etc.  zu  entwickeln.  Verf.  dagegen  ist  der 
üeberzeugung,  dass  histogenetisch  ein  maligner 
Tumor  in  der  Weise  entsteht,  dass  Zellen  in  einer 
bestimmten  Eichtung  sich  verändern,  anaplastisch 
werden,  in  Wucherung  gerathen  und  sich  zu  den 
verschiedensten  morphologischen  Gestaltungen  zu- 
sammenschliessen.  Dies  kann  geschehen  mit  und 
ohne  Betheiligung  des  Stromas,  mit  oder  ohne  Entzün- 
dung im  Bindegewebe,  die  vorangehen  oder  nach- 
folgen kann. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  ist  gewiss  der 
Standpunkt  des  Verf.  -  zu  theilen,  dass  nämlich  die 
Ursache  der  malignen  Geschwübte  keine  einheit- 
liche ist.  Es  können  sowohl  Traumen  die  Veran- 
lassung für  die  Geschwülste  abgeben,  es  kann 
Entzündung  bei  vielen  Tumoren  vorangehen,  oder 
endlich  auch  parasitäre  Einflüsse  sich  geltend 
machen.  Was  es  auch  immer  sei,  was  die  ma- 
lignen Tumoren  erzeugt,  man  hüte  sich  davor 
zu  verallgemeinern;  alle  bisherigen  Geschwulst- 
theorien sind  an  solchen  Verallgemeinerungen  ge- 
scheitert. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  der  Abschnitt 
„üeber  die  Bedeutung  der  Befunde  für  die  Diagnose". 
Nur  beistimmen  kann  man  Hansemann,  wenn  er 
betont,  dass  in  einfachen  Fällen  die  mikroskopische 
Diagnose  der  malignen  Geschwülste  nicht  so 
schwierig  ist,  dass  aber  nur  eine  ausreichende 
Uebung  und  Beschäftigung  mit  der  Materie  be- 
fähigt, auch  in  schweren  Fällen  die  richtige  Dia- 
gnose zu  stellen. 
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Einen  grossen  Werth  erh&lt  das  vorliegende 
Werk  durch  die  sehr  zahlreichen  Torzügliehen 
Abbildungen,  welche  Ton  Fr&nlein  Gnenther  ge- 
zeichnet, besonders  dadnrch  aasgezeichnet  sind, 
dasB  sie  darchaoB  originell  sind  and  dadurch  sich 
voiiheilbaft  Ton  den  leider  sonst  so  h&ufig  sehe- 
matischen  Abbildungen  nnterscheiden.  Sie  er- 
leichtem das  YerstiLndniss  in  hohem  Maasse. 

Das  Hansemann^sche  Buch  wird  nicht  nur 
den  Fachgenossen  ein  lebhaftes  Interesse  abgewinnen, 
Yor  Allem  wird  auch  der  Practiker,  der  nicht  so 
oft  Gelegenheit  hat,  selbständig  Geschwulstnntersu- 
chungen  Yorzunehmen,  aus  demselben  Belehrung 
schöpfen  und  f&r  den  einzelnen  Fall  Unterstützung 
finden. 

E,  Kirohhoff  {Berün). 


Lehrbuch  der  speeiellen  pathologfischen  Anato- 
mie f&r  Stndirende  nnd  Aerzte.    Von  £. 

Kaufmann.  Gr.  in  8,  VI  und  970  Seiten  mit 
368  Teztfiguren  und  2  Tafeln.  Berlin,  Reimer 
1896. 

Ein  empfehlenswerthes  Buch  Yon  Yorwiegend 
practbcher  Richtung.  Die  pathologische  Anatomie 
der  Organe  und  Systeme  ist  gründlich,  doch  relatiY 
kurz  behandelt.  Ausblicke  in  die  allgemeine 
Pathologie,  klinische  Notizen,  Recapitulation  der 
wichtigsten  anatomischen  Daten  erleichtern  dem 
Studirenden  das  Verst&ndniss  einzelner  Capitel. 
Die  LeichenYerfinderungen  sind  überall  genau  her- 
Yorgehoben.  Yon  den  Missbildungen  sind  nur  die 
für  den  Arzt  wichtigen  eingehend  behandelt.  Die 
Aetiologie  ist  überall  gebührend  berücksichtigt; 
mit  Recht  sind  im  Wesentlichen  nur  feststehende 
Thatsachen  mitgetheilt.  Pathologische  Anatomen 
und  Aerzte  werden  in  dem  Werke  Kaufmannes 
manche  seltene  Beobachtung  Ycrzeichnet  finden. 
Bei  dem  Lesen  der  einzelnen  Capitel  bemerkt  man 
überall,  dass  die  Darstellung  auf  ein  langjähriges 
Studium  gegründet  ist.  —  Eine  üebersicht  der 
wichtigsten  Litteratur  ist  am  Schlüsse  beigefügt. 
Zahlreiche  Abbildungen  illustriren  den  Text.  Die- 
selben sind  meist  recht  gut  ausgefallen.  Die  beiden 
Tafeln  h&tten  jedoch  eine  bessere  Ausführung  Yer- 
dient.  Die  Ausstattung  ist  im  Allgemeinen  lobens- 
werth;  Druck  und  Papier  sind  gut. 

B,  amUng  (LafMOMfM). 


Erkeunnns:  und  BehandluDgr  der  Melancholie 
in  der  Praxis.  Von  Prof.  Dr.  Th.  Ziehen 
in  Jena.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  NerYcn-  und  Geistes- 
krankheiten. Herausgegeben  Yon  Dr.  Konrad 
Alt.  Halle  a.  S.  Karl  Marhold.  I.  2.  3. 
1896. 

In  dieser  trefflichen,  den  Bedürfnissen  des  Prac- 
tikers  sehr  geschickt angepassten  Abhandlung definirt 
der  Autor  die  Melancholie  als  eine  Psychose,  deren 
Hauptsymptome  primäre  traurige  Verstimmung  oder 
Depression  und  primäre  Verlangsamung  des  Vorstel- 
lungsablaufes oder  Druckhemmung  sind.  Depres- 
sion und  Druckhemmung  sind  einander  coordinirt, 
wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  erstere  früher 
auftritt.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  häufiger 
von  dem  Leiden  befallen  als  das  männliche,  16,4^/q 
gegen   6,8^0  >   °°^  ^^^'  wiederum  mehr  Yon  den 


reinen  uncomplicirten  Formen,  während  die  Männer 
Yielfaeh  den  atypischen  Verlauf  der  Krankheit 
zeigen.  Die  ländliche  BeYÖlkerung  liefert  einen 
wesentlich  grösseren  Procentsatz  an  Melancholien 
als  die  städtische,  bei  der  die  Paranoia  überwiegt. 
Beim  weiblichen  Gesohlecht  ist  das  4.  und  5. 
Jahrzehnt  am  meisten  gefährdet,  auch  bei  den 
Männern  fallen  die  meisten  uncomplicirten  Melan- 
cholien in  das  45 — 55  Lebensjahr.  Unter  den 
prädisponirenden  Ursachen  steht  die  erbliche  Be- 
lastung obenan,  demnächst  folgen  Gemüthsbewe- 
gungen,  jugendliche  Himkrankheiten,  erschöpfende 
Zustände,  Insolation,  Kopftraumen,  Gravidität,  gy- 
näkologische Erkrankungen  und  eingreifende  oder 
langwierige  gynäkologische  Behandlung,  in  seltenen 
Fällen  auch  anderweitige  körperliche  Krankheiten. 
Intoxicationen  scheinen  eine  geringere  Rolle  zu 
spielen.  In  der  Regel  wirken,  wie  bei  den  andern 
Psychosen,  mehrere  Ursachen  zusammen. 

Nach  der  Intensität  der  Symptome  werden 
zwei  Hauptformen  unterschieden :  Die  Melancholia 
8.  Str.  oder  Melancholia  gravis  und  die  melancho- 
lische Verstimmung  oder  Hypomelancholie.  Die 
Wahnvorstellungen  sind  secundär,  sie  treten  erst 
nach  der  Affectstörung  (Depression  und  Angst) 
und  in  Abhängigkeit  von  derselben,  namentlich 
Yon  der  Angst  auf.  Sinnestäuschungen  gehören 
weder  zu  den  constanten,  noch  zu  den  häufigen 
Symptomen.  Je  nach  dem  motorischen  Verhalten 
des  Kranken  unterscheidet  man  Melancholia  passiva, 
attonita  und  agitans.  In  allen  Fällen  hat  man 
mit  mangelhafter  Nahrungsaufnahme,  ganz  beson- 
ders aber  mit  Selbstmordversuchen,  auch  mit  ge- 
legentlichen gewaltthätigen  Handlungen  zu  rechnen. 
Der  Schlaf  ist  oft  ungenügend  oder  fehlt  ganz, 
der  Ernährungszustand  sinkt  meist  sehr  erheblich. 
Die  Salzsäuresecretion  ist  zuweilen,  die  Speichel- 
secretion  oft  herabgesetzt,  der  Stuhlgang  fast  stets 
angehalten ;  die  Respiration  nnd  Herzaction  ist  bei 
der  passiven  Form  öfters  verlangsamt,  bei  der  agi- 
tirten  beschleunigt.  Die  peripherischen  Arterien 
sind  meist  eng  contrahirt  (kühle  Hände).  —  Der 
Verlauf  der  typischen  Melancholie  ist  gewöhnlich 
continuirlich,  selten  remittirend,  ihre  Dauer  meist 
4 — 6  Monate,  gelegentlich  auch  1  Jahr  nnd  darü- 
ber. Die  Krankheit  kann  ausgehen  in  Heilung, 
in  Heilung  mit  Defect,  in  Tod  durch  intercurrente 
Krankheiten  oder  Selbstmord,  in  secundären 
Schwachsinn,  in  chronische  Melancholie  oder  in 
seoundäre  Paranoia.  Bei  Anstaltsbehandlung  tritt 
in  fast  90^0  der  Fälle  Genesung  ein.  Diagnose 
und  Differentialdiagnose  werden  eingehend  bespro- 
chen, mit  besonderer  Sorgfalt  auch  die  Therapie: 
Bei  Angstaffect  ist  die  Ueberführung  in  eine  An- 
stalt, wegen  der  zu  erwartenden  Selbstmordver- 
suche nnerlässlich,  falls  nicht  die  Vermögenslage 
des  Kranken  eine  sorgfältige  Ueberwachung  im 
Hause  gestattet.  Bis  zur  Ueberführung,  die  mög- 
lichst zu  beschleunigen,  ist  auf  Folgendes  zu 
achten:  Man  wähle,  wenn  es  irgend  angeht,  ein 
Parterrezimmer,  um  einen  Sturz  aus  dem  Fenster 
zu  verhüten,  oder  lasse  wenigstens  einen  Nothver- 
schluss  am  Fenster  anbringen.  Auch  die  Thür 
bedarf  der  Sicherung,  um  Fluchtversuche  zu  ver- 
hindern. Betten  und  Kleider  sind  auf  schneidende 
Instrumente  wiederholt  zu  untersuchen.  Verf. 
fand  einmal  eine  vermisste  Scheere  in  der  Vagina 
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der  Eraoken.  Am  besten  ist  die  Anwendang 
daaerader  Bettrahe,  aber  aach  hierbei  ist  unaus- 
gesetzte Bewachung  nöthig.  Ausserdem  kommt 
in  Betracht:  Opium  und  die  hydropathische  Ein- 
packung. Zunftchst  gebe  man  4  mal  täglich  0,05 
Opium  puly.  in  Pulvern  oder  Pillen,  oder  Tinct. 
Opü  simpl.  4  mal  täglich  10  Tropfen.  Bei  sehr 
schwachen,  sehr  jugendlichen,  oder  alten  Patienten 
ist  die  Dosis  geringer  zu  bemessen.  Die  besten 
Tageszeiten  für  die  Opium  darreichung  sind  Mor- 
gens 7,  Nachmittags  8,  Abends  8  und  10  Uhr. 
Täglich  steige  man  um  0,05  und  gebe  die  höch- 
sten Dosen  Abends,  nur  bei  Morgenangst  reiche 
man  schon  früh,  eventuell  schon  um  5  Uhr,  eine 
stärkere  Dosis  So  wird  man  schon  am  5.  Tage 
0,1  Opium  4mal  geben  können.  Die  Steigerung 
wird  in  gleicher  Weise  fortgsetzt.  Bei  schwereren 
Intoxicationserscheinungen  (stärkere  Somnolenz, 
Myosis),  bleibe  man  1 — 2  Tage  bei  derselben 
Dosis.  Später  kann  im  Bedarffalle  auch  eine 
Nachtdosis  eingeschaltet  werden.  In  Fällen,  die 
mit  schweren  Verdauungsstörungen,  sehr  schweren 
Angstgefühlen  einhergehen,  oder  in  denen  der 
Kranke  Arzneien  verweigert,  schreite  man  zu  sub- 
cutanen Injectionen  (Eztract  Opü.  aquos.  1,0  Aqu. 
destill.  15,0  Gljcerin  5,0).  0,05  Opium  pulv. 
per  OS  entsprechen  etwa  0,04  Extr.  Opü.  aquos. 
oder  0,01  Morphium  subcutan.  Letzteres  ist 
weniger  zweckmässig.  Die  höchste  Dosis,  bis  zu 
der  man  ausserhalb  der  Anstalt  steigern  darf,  ist 
0,2,  eventuell  auch  0,25,  die  höchste  Tagesdosis 
0,8  — 1,0.  Die  Einpackungen  unterstützen  die 
Behandlung  wesentlich:  Temperatur  24 o,  Dauer 
1  Stande,  Arme  bleiben  frei. 

Am  besten  eignen  sich  die  Abendstunden 
dafür.  Auch  prolongirte  Bäder  (26—280  1  Stonde 
lang)  wirken  günstig.  Bei  tobsüchtigen  Erregungs- 
zuständen, falls  die  genannten  Maassnahmen  ver- 
sagen, subcutane  Einspritzungen  von  Morphium 
0,015  mit  Hjoscin  0,0005.  Zur  Ernährung: 
Cacao,  Milch  mit  Ealkwasser  (5  Esslöffel  auf  einen 
halben  Liter),  Eier,  Fleisch,  Butter  etc.  Zu  ver- 
bieten sind  grüne  Gemüse  oder  Beeren  fruchte. 
1 — 2  Glas  Bier  sind  zu  gestatten,  Wein  ist  nament- 
lich bei  den  senilen  Formen  oft  recht  vortheilhaft. 
Nach  jeder  eiweisshaltigen  Mahlzeit  ist  ein  Ess- 
löffel einer  Salzsäuremiztur  (3,0  :  200,0)  zu  reichen, 
weil  das  Opium  die  Salzsäuresecretion  herabsetzt. 
Auf  MandpÄege  ist  sorgsam  zu  achten.  Bei  Nah- 
rangsverweigerung nicht  gleich  die  Schlundsonde, 
erst  am  5.  Tage  völliger  Abstinenz,  sonst  ernäh- 
rende Eljstire  (Y^  Liter  Wasser,  2  Eier,  2  Esslöffel 
Stärkemehl,  0,05  Opium,  1  Messerspitze  Kochsalz, 
31^).  Rauchen  ist  zu  verbieten.  Gegen  die  in 
der  Melancholie  begründete  (nicht  durch  das  Opium 
hervorgerufene)  Obstipation  sind  geeignete  Miaass- 
nahmen  zu  treffen (Glycerinkljstiere,  Einspritzungen, 
Eicinasöl  etc.)  Gegen  Durchfälle  Tinct.  Goto  oder 
Argen  tum  nitricam,  Gotoin  0,1  —  0,15  mehrmals 
täglich.  Bei  SchlaJfbehinderung  reiche  man  nicht 
oft  Schlafmittel,  höchstens  gelegentlich  neben  der 
Abenddosis  des  Opium  1  g  Trional  oder  2  —  3  g 
Ghloralamid  oder  4  g  Amylenhjdrat. 

Krön  {Berlin). 


Die  Benrtheilnng  der  Nervenerkrankungen  nach 
Unfall.  Von  Dr.  med.  Alfred  Saeneer  in 
Hamburg.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand 
Enke.    1896.   90  S. 

Mit  grosser  Sorgfalt  ist  der  bekannte  Verfasser 
an  die  Bearbeitung  seines  spröden  Stoffes  heran- 
getreten. Wir  werden  nach  einer  kurzen  histori- 
schen Einleitung  zunächst  mit  den  Resultaten  einer 
Untersuchung  bekannt  gemacht,  die  einen  tiefen 
Einblick  in  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der 
Arbeiter  gewährt  und  eine  ganz  unentbehrliche 
Grundlage  für  die  Beurtheilung  der  Unfallneurosen 
bildet.  119  Arbeiter,  die  nie  einen  Unfall  er- 
litten, vielmehr  wegen  irgend  einer  Affection 
(Ulcus  molle,  Gonorrhoe  etc.)  ärztliche  Hülfe 
aufgesucht  hatten,  oder  auch  ganz  gesund  waren, 
sind  auf  diejenigen  Symptome  hin  untersucht  wor- 
den, die  bei  den  Unfallsnervenerkrankungen  eine 
Bolle  spielen.  Bei  8  (6,7  %)  fand  sich  eine  mehr 
oder  weniger  hochgradige,  doppelseitige  Gesichts- 
feldeinschränkung. Verf.  hält  nichtsdestoweniger 
den  pathologischen  Charakter  dieses  Symptoms  für 
erwiesen,  auch  wenn  es  sich  um  geringfügige  Ab- 
weichungen von  der  Norm  handelt,  nur  ist  es, 
wie  bekannt,  kein  pathognomonisches  Symptom 
der  „traumatischen  Neurose*,  ^^/q  zeigten  Ge- 
fühlsstörungen, Anästhesien  geringerer  Art, 
Steigerung  des  Sehnenphänomens  fand  sich 
so  häufig,  dass  Verf.  diesem  Symptom  keine  Be- 
deutung mehr  beimisst.  Es  kann  durch  körper- 
liche Anstrengungen  und  Alcoholismus  hervorge- 
rufen werden.  Die  Herzaction  wurde  nicht 
durchgehends  geprüft,  doch  war  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  erwiesen,  dass  sie  sowohl  verlangsamt, 
als  auch  normal  und  beschleunigt  sein  kann.  —  In 
einem  zweiten  Abschnitte  werden  die  gewöhn- 
lichen Schädigungen  des  Nervensystems 
der  Arbeiter  gewürdigt:  der  Alcoholismus,  der 
Tabaksmissbrauch,  die  Lues,  die  Uebermüdung, 
die  Uoteremährung,  die  Arteriosklerose  und  die 
hereditäre  Belastung.  Der  Alcoholismus  kann  ganz 
dieselben  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  die  sog. 
traumatische  Neurose.  Bei  Nicotinismus  treten 
besonders  Herzbeschwerden  (Palpitationen)  auf. 
Von  §[ros8er  Wichtigkeit  ist  ferner,  dass  im  Früh- 
stadium der  Syphilis  dieselben  functionellen  Sym- 
ptome auftreten  können,  wie  bei  den  Unfallneurosen. 
In  Rücksicht  ist  ferner  die  Thatsache  zu  ziehen, 
dass  hereditär- neuropathische  Belastung  eine  stärkere 
Reaction  auf  Unfälle  hervorruft,  ebenso,  dass  schon 
vor  dem  Trauma  eine  Nervenerkrankung  bestanden 
haben  kann.  Was  die  Arteriosklerose  betrifft,  so 
hat  sie  Verf.  überaus  häufig  auch  bei  jugendlichen 
Arbeitern  durch  die  Section  nachgewiesen. 

Als  Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung 
werden  die  physikalischen  Schädlichkeiten  der 
übermässigen  Körperanstrengung,  die  chemischen 
Noxen  des  Alcoholismus  und  des  Tabaksmiss- 
brauchs, die  psychischen  Alterationen  der  Sorge 
um  die  Existenz,  endlich  die  Syphilis  und  (seltener) 
der  Diabetes  herangezogen.  Häufige  Symptome 
der  Arteriosklerose  sind,  wie  bei  der  Unfallneurose, 
Kopfschmerzen  und  Schwindel. 

Der  dritte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit 
der  wichtigen  Frage:  Giebt  es  pathognomo- 
nische  Zeichen  der  Nervenerkrankungen 
nach  Unfall?    Verf.  verneint  dieselbe,  steht  aber 
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im  üebrigen  der  Objectivität  der  Gesiohtsfeld- 
ebeogang,  der  TMomotoriBchen,  trophischen  und 
respiratoriBehen  Stömogen,  der  Steigemng  der 
Sehnenrefleze,  der  Anftstheden  nicht  ablehDend 
gegenüber.  Diese  Ansehanang  wird  nicht  zom 
wenigsten  dorch  5  F&üe  gestützt,  in  denen  Sensi- 
bilitftts-  and  andere  fanctionelle  Störungen  ge- 
fanden warden,  ohne  dass  die  Betreffenden,  noch 
der  Verf.  eine  Ahnung  Ton  dem  Vorhandensein 
derselben  hatten.  Alle  fünf  hatten,  wie  sich  dann 
erst  herausstellte,  früher  ünfftlle  erlitten,  dachten 
aber  gamicht  mehr  daran  und  arbeiteten  trotx 
schwerer  Sensibilit&tstÖrungen,  Gresiohtsfeldein- 
engungen,  gesteigerter  Reflexe  und  Palsbeschleuni- 
gnng.  So  wird  denn  im  4.  Abschnitt  die  Frage: 
Woher  kommt  die  Zunahme  der  ünfall- 
neryenerkrankungen?  unter  eingehender  Be- 
gründang dahin  beantwortet,  dass  das  Geseta  durch 
Züchtung  Ton  Begehr angsvorstellungen  selbst  zum 
grÖBSten  Theile  die  Schuld  daran  trügt.  Diesen 
Ausführungen  reiht  sich  im  6.  Abschnitt  die 
Simulation 8 frage  an:  Sehr  häufig  begegnet  man 
üebertreibungen,  nicht  selten  auch  wissentlich 
falscher  Datirung  vorhandener  Beschwerden  Tom 
Zeitpunkt  des  Unfalls,  w&hrend  Simulation  gamicht 
bestehender  Krankheitszustftnde  dem  gegenüber 
selten  ist.  In  diesem  Gapitel  finden  wir  auch  einige 
sehr  practischeüntersuchungsmethoden.  Das  nächste 
Gapitel  (6.)  yerbreitet  sich  über  die  Prognose 
der  Nervenerkrankungen  nach  Unfall  und 
über  den  Arbeitsnachweis.  Erstere  ist  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  und  besonderer  Durchführung 
einer  angemessenen  Thätigkeit  keineswegs  schlecht. 
Die  Errichtung  von  Arbeitsnachweisstellen  ist  dazu 
erforderlich.  Zum  Schluss  macht  Verf.  den  sehr 
beherzigenswerthen  Vorschlag,  jeder  Arbeiter  solle 
bei  seiner  Aufnahme  in  eine  Kasse  und  Ton  Zeit 
SU  Zeit  wieder  genau  untersucht  werden,  damit 
man  bei  der  Beurtheilung  der  Folgen  eines  Unfalls 
weiss,  welche  Erscheinungen  schon  vorher  bestan- 
den hatten.  —  Dieser  Ueberblick  über  den  Inhalt 
den  kleinen  Werkes  möge  zeigen,  welche  Fülle 
von  Belehrungen  und  Anregungen  wir  ans  dem- 
selben schöpfen  können.  Es  muss  von  Jedem  auf- 
merksam studirt  werden,  der  sich  für  diese  Fragen 
interessirt  und  sein  Urtheil  über  dergleichen  Dinge 
abzugeben  berufen  ist. 

Krtm  (Bartfa). 

Die  fi^ebnrtshülfliehe  Praxis  in  kürzer  Darstel- 
Inng«  Von  Professor  Dr.  R.  Kossmann. 
(Medicinische  Bibliothek  für  practische  Aerzte) 
219  Seiten.    Pr.  2,50  M. 

In  dem  vorliegenden  Buche  giebt  E.  eine 
kurze,  aber  zusammenfassende  Schilderung  von 
der  practischen  Thätigkeit  des  Geburtshelfers  bei 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  ohne 
ausführlich  auf  theoretische  Erörterungen  einzu- 
gehen; er  ordnet  dabei  den  Stoff  nicht  wie  es  in 
den  grösseren  Lehrbüchern  geschieht,  nach  der 
theoretischen  Zusammengehörigkeit,  vielmehr  nach 
den  Symptomen,  wie  sie  sich  dem  Geburtshelfer, 
wenn  seine  Hülfe  verlangt  wird,  darbieten.  Es 
werden  z.  B.- nicht  die  Anomalien  des  Beckens, 
die  Veränderungen,  welche  durch  Rachitis,  durch 
Osteomalacie  hervorgerufen  werden,  gesondert  be- 
sprochen, vielmehr  zeigt  K.,  wie  der  Arzt  einzu- 


greifen hat,  wenn  er  zu  einer  Ereissenden  gerufen 
wird,  wenn  der  vorangehende  Theil  im  Becken- 
aasgang saas,  wenn  er  in  das  Becken  eingetreten 
ist,  wenn  er  fest  auf  dem  Beckeneingang  sass  etc. 
Während  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  im 
zweiten  Abschnitt  besprochen  werden,  wird  im 
ersten  die  Schwangerschaft  mit  ihrer  vorzeitigen 
Unterbrechung,  im  dritten  das  Wochenbett  mit 
den  Erkrankungen  der  Wöchnerin  und  des  Eindes 
abgehandelt  Eine  Reihe  von  Abbildungen  trägt 
zum  Verständniss  des  Buches  bei. 

Falk  {BtrKm). 

Baden-Baden.  Die  Thermen  nnd  die  Gross- 
herzogliehen  Cnranstalten.  Von  Hofrath 
Dr.  Arnold  Obkircher,  Grossh.  Badearzt. 
Earlsruhe.  Verlag  der  Chr.  Fr.  MüUerschen  Hof- 
bachhandlang  1897. 

Wenn  auch  über  Baden-Baden  eine  ziemlich 
umfangreiche  Litteratur  vorliegt,  so  beschäftigt 
sich  dieselbe  doch  im  Wesentlichen  theils  einseitig 
mit  den  bauliehen  Sinriehtangen,  theils  mit  diesem 
oder  jenem  der  dort  in  Anwendung  kommenden 
Curmittel,  sodass  eine  einheitliche  Darstellung  der 
heutigen  Organisation  der  Grossh.  Cnranstalten  and 
der  wissenschaftlichen  Principien  auf  Grund  deren 
dieselbe  sich  — -  wir  können  dreist  sagen  zu  der 
jetzigen  Höhe  —  entwickelte,  von  vielen  Seiten 
als  ein  Bedürfrüss  empfunden  wurde. 

Der  erste  Theil  des  vornehm  und  reichlich 
mit  anschaulichen  Illustrationen  ausgestatteten 
Werkchens  giebt  die  Beschreibung  des  Baues  und 
der  inneren  Einrichtung  der  Trinkhalle  und  der 
Bäder.  Mit  ersterer  in  Zasammenhang  ist  der 
Trinkcur  an  der  HauptstoUnquelle  ein  breiterer 
Raum  gewährt,  weil  de  bisher  von  der  Litteratur 
am  meisten  stiefmütterlich  behandelt  wurde  und 
weil  sich  für  dieselbe  in  neuerer  Zeit  neue  Gesichts- 
punkte ergaben. 

Im  zweiten  Theile  wird  eine  Darstellung  aller 
in  den  Anstalten  vereinigten  Curmittel  und  deren 
Wirkungsweise  gegeben.  Es  bildet  dieser  Theil 
für  Cnrbedürftige  ebenso  wie  für  Aerzte  einen 
maassgebenden  Führer,  der  sie  mit  der  ausser- 
ordentlichen Reichhaltigkeit  der  gebotenen  Heil- 
mittel bekannt  macht,  indem  er  die  Grundsätze 
ihrer  Anwendungsweise  und  ihren  phjsiologischen 
und  therapeutischen  Werth  erörtert.  Namentlich 
trifft  dies  für  die  hydrotherapeutischen  Proce- 
duren,  die  Massage  und  die  Heilgymnastik  zu. 

Wohlthuend  berührt  es,  dass  es  unterlassen 
wurde,  die  krankhaften  Störungen  aufzuzählen,  die 
durch  die  Badener  Thermen  und  die  in  den  Bädern 
geübten  Heilmethoden  der  Heilung  oder  Besserung 
zugeführt  werden  können  —  Gepflogenheiten  der 
meisten  Badeschriften,  durch  die  der  Anschein  er- 
weckt wird,  als  wäre  in  dem  betreffenden  Bade 
nun  endlich  die  lange  gesuchte  Panacee  gegen 
alles  Elend  und  Gebrest  unserer  irdischen  Hülle 
gefunden. 

E$chU  (Etib). 


Praotiicb«  Katls«D  uiul  amplkhleiuwnth*  Aniwlfoniialii- 
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SclfenelnrelbuDgeD  bei  GelenlEtubercnloae. 

Ein  FftU  TOD  EniegeLenktuberattlMe,  den  iob, 
dft  er  in  der  eigeoen  Familie  Toikun,  Bchr  genau 
beobachten  konnte,  veranluat  mich,  die  Kollegen 
U  die  Methode  Imnge  fortgeteUter  EinreibnngeD 
TOn  Ealiseife  m  erinnern,  nnd  vwar  in  der  Form, 
wie  üe  von  Dr.  0.  KoUraann  (Beiuer's  Verlag, 
Nenwied)  angegeben  worden  iat,  Bb  handelt  riäi 
nm  unen  Knaben  ans  dnrehaaa  geanndar  Familie, 
der  Tor  aieben  Jahren,  iweijfthrig,  an  Kniegelenk- 
tabercnloae  erkrankte.  £•  wnrde  lang  fortge«etzte 
Rnhettellnng  im  Gipiverband  Tersnoht,  dann  -viele 
Monate  Taberonlininjectionen  gemacht,  spiter  Jodo- 
fonneinepritzoDgen,  Qber  1'/^  Jahre  Gnajacol  ge- 
geben ,  mehrfach  Heaaing'Bche  Sohienenap parate 
Terencht,  aber  allee  ohne  Erfolg.  Kur  das  Tnber- 
culin  ichien  anftngliah  gat  eq  wirken:  lekr  nn- 
g&nttig  die  Jodoformeinipritiongen,  welche  stets 
lange  anhaltende  BeiierKheinnngen  heTTorriefeD, 
E*  kam  lohliesalioh,  Anfang  1S93  lar  Eiterang  nnd 
Fistelbildnng.  um  diese  Zeit  warde  mit  den 
Seifeneinreibangen  begonnen ,  genaa  nach  den 
Angaben  Ton  Kollmann  und  dessen  persönlichen 
Voncbriften.  Schon  nach  wenig  Wochen  war 
der  gfinstige  Einfloti  gana  nnverkennbar,  die 
niehtlicben  Sohmeraen  borten  aof,  der  Appetit 
hob  lieh  nnd  die  Eeilnng  ging  ohne  jede  weitere 
Störung  Ton  Statten.  Die  Einreibungen  wurden 
fiwt  ly,  Jahre  fortgeaetzt,  nnd  dann  da«  reobt- 
winklig  ankylotifche  Gelenk  durch  Profewor  Eoffa 
mitteil  Hülsenapparaten  auf  ortbopldisohem  Wege 
geitreokt,  worauf  der  Knabe  noch  ein  Jahr  einen 
Heaaiug'achen  Apparat  trug.  Bcizereobeinongen 
sind  bei  dem  frfiher  lassent  empfindlichen  Kinde 
seit  den  EoUmann'aohen  Einreibungen  nie  mehr 
ao^etreten,  und  wenn  auch  die  Beweglichkeit  des 
Kniegelenks  uatfirlieh  besohr&nkt  bleiben  wird,  so 
ist  dooh  das  Schlosaergebniss  ein  recht  günstige*, 
inmal  anoh,  da  der  Knabe  sich  körperlich  unter 
dem  Binflnss  der  Eollmann'schen  Methode  in 
nicht  gehoffter  Wwse  entwickelt  hat. 


Beltiag  mr  Dealnfeeüoo  der  Hflnde.  Ton  Dr. 
Felis  Book  (Berlin).  (Orgln almitthdlung.) 
Die  Dasinfeetion  der  B&nde  beginnt  meist 
mit  dem  Beiben  der  Binde  mit  Barste,  Wasser 
nnd  Seife,  worauf  dann  die  Desinfeotion  mit 
ehemiachen  Mitteln  folgt.  Ein  Nachtbeil  der  all- 
gemein angewandten  Haodb&rste  ist  der,  dais 
diese  selbst  sehon  knrse  Zeit,  nachdem  sie  in 
Gcbranoh  genommen  wurde,  Trftger  einer  grossen 
Menge  unrein lichk ei ten  wird.  Man  hat  sich  des- 
halb jetct  schon  vielfach  daran  gewöhnt,  die 
Bfirsten  bastAndig  in  deunficlrenden  Flüssigkeiten 
au Cenbe wahren.  Dieses  ist  jedoch  nicht  immer 
möglich,  und  dann  gelingt  es  anoh  hierdnrch  nicht, 
die  Bürste  von  den  sich  Ewisohen  den  einzelnen 
ECaarbüscheln  angesammelten  Unrein lichkei ten  la 
befreien. 


Um  eine  gründliche  Reinigung  der  Bürste 
SU  ermöglichen  habe  ich  mir  eine  zerlegbare 
Bürste  anfertigen  lassen.  Die  vorliegende  Bfinte 
liest  sich  mit  Leichtigkeit  in  einzelne  Stibe  zer- 
legen, von  denen  jeder  Stab  nnr  je  eine  Beibe 
von  Haarbüscheln  aufweist.  Wenn  die  Reinigung 
der  Bürste  erwünscht  ist,  wird  die  Bürste  in  die 
einzelnen  Stibe  verlegt;  diese  können  nun  mit 
Leichtigkeit  von  Unreiniiohkeiten  befreit  werden, 
eventuell  wird  ein  SUb  mit  dem  andern  abge- 
bürstet. 

Ein  anderer  Vonug  der  vorliegenden  Bürste 
ist  der,  dass  mit  ihr  auch  solche  Stellen  gebfirstet 
werden  können,  an  die  man  mit  den  gewöhnlichen 
Bürsten  wegen  deren  Breite  nicht  herankommt. 
Hieran  ist  es  nicht  nöthig,  die  Bürste  ganc  aus- 
einander au  nehmen,  sondern  es  genügt,  die 
Schraube  nnr  von  einer  Seite  zu  entfernen  und 
dann  die  Stibe  einaelo  oder  paarweise  auseinander- 
ancieheD. 


Die  Constniotion  der  Bürste  ist  wohl  ohne 
weiteres  ans  der  beigegebenen  Zeiohnung  lu  er- 
kennen :  Man  denke  sich  eine  der  gewöhnlichen 
Handbürsten,  deren  Holzplatte  der  Linge  nach  in 
ao  viel  Stibe  zerschnitten  ist,  wie  viel  Lingsreihen 
von  Haarbüscheln  die  Bürste  aufweist  (gewöhn- 
lich 4),  so  daas  also  auf  jedem  Stabe  nur  je  eine 
Reihe  von  Büioheb  steht.  Die  Stibe  sind  an 
beiden  Enden  durchlöchert.  Zwd  Schranbenstifte, 
die  dnrch  Schraubenmuttern  gedeckt  werden,  halten 
die  Stibe  zusammen.  Schraabenmnttern  nnd 
SehraobenstiFte  sind,  um  das  Rosten  zu  vermeiden, 
nicht  ans  Metall  sondern  ans  Hartgummi  an- 
gefertigt. 

Um  für  die  Dseinfeotion  der  Hinde  gleich 
aUee  datu  Gehörige  beisammen  zu  haben,  habe  ioh 
ein  kleines  Deiinfectionsbesteok  zusammen- 
stellen  lassen ,  bestehend  aus  einem  Segeltncb- 
tiachchen,  in  dem  sich  Bürste,  Seife  in  einer 
Büchse,  Scheere,  Nagelreiniger  nnd  Glasröhre  für 
SublimstpasüUen  oder  ein  andres  Desinfioiens  unter- 
bringen lasssen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  dieses 
kleine  Beeteck  namentlich  in  der  weniger  eleganten 
Praxis,  in  der  man  die  angeführten  Dinge  hinfig 
nicht  vorfindet,  aioh  als  sehr  nütslich  erweisen 
wird.  Die  Seife  lisst  sich  im  Besteck  eventuell 
entbehren,  wenn  man  nicht  mit  einer  ganz  be- 
stimmten Seife  sich  lu  waschen  gewöhnt  ist. 

Die  oben  bezeichnete  Bürste  ist  von  Herrn 
Instrnmentenmaoher  Tascb,  Berlin,  OranienbargeT' 
strase  27  unter  dem  Namen  „Reform bürste"  lum 
Preise  von  1  U.  franoo  zu  beziehen,  ebendaaelbat 
auch  das  Desinfecüonsbeateok  snm  Preise  von 
2,50—8,00  M. 

Coealn-Eucalnlfls  ung. 

Zur  Erzielnng  einer  localen  Anistheme  behnfa 
Ausführung  von  Operationen  empfiehlt  P.  Hacken- 
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bruoh  (Oertliche  Schmenlosigkeit  bei  Operatioiieii. 
Wiesbaden  1897)  an  Stelle  der  von  ihm  bisher 
gebrauchten  Steigen  Cocalnlösangen  eine  Cocain- 
Eacainlösnng,  in  welcher  die  H&lfte  des  Cocains 
durch  eine  gleiche  Menge  Eucaln  ersetzt  ist.  Die 
analgesirende  Wirkung  einer  derartigen  Mischung 
ist  nicht  geringer  als  die  einer  2Yoig«n  Cocaln- 
lösung,  aber  sie  ist  bei  der  geringeren  Giftig- 
keit des  Euealns  yiel  weniger  giftig.  Man  ist 
bei  Benutzung  einer  Cooaln-EucaXnlösung  daher 
in  den  Stand  gesetzt,  eine  grössere  Menge  der 
aoalgesireuden  Flüssigkeit  zu  injioiren  als  bei  An- 
wendung einer  20/q  Cocalnlosung,  ehe  die  Mazimal- 
dosis  des  Cocains  (0,05)  erreicht  wird. 

H.  empfiehlt  Cocalu-Eucaln-Pulyer: 
Rp.     Cocaini  hydrochlorici 

Enoaini  hydrochlorici  aa  0,05 
d.  tal.  dos.  No.  ZX 
D.  S.  Coc.  Euc.  M  0,05 

Torr&thig  zu  halten  und  zur  Herstellung  der  Lö- 
sung unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  ein  Pulver 
in  5  ocm  Torher  gekochten  destiUirten  Wassers 
aufzulösen. 

Die  Pulver  können  auch  durch  Comprimiren 
ohne  Zusatz  eines  Bindemittels  zu  Tabletten  ge- 
formt werden. 

Bei  Bronchialkatairrh 

empfiehlt  M.  Saenger  (Magdeburg)  Centralbl.  f. 
innere  Med.  No.  17)  die  Anwendung  von  Hydrastis 
canadensis.  Das  Mittel  bewirkt  nicht  nur  eine 
bedeutende  Abnahme  des  Hustenreizes  und  eine 
wesentliche  Erleichterung  der  Expectoration,  sondern 
es  besitzt  auch  eine  ausgesprochene  antikatar- 
rhalische Wirkung,  indem  es  das  Secretionsproduct 
dnnnfifissiger  macht  und  aus  einem  stark  eitrigen 
bezw.  eitrig -schleimigen  in  ein  mehr  schleimiges 
umwandelt.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  allen 
bei  Bronchialkatarrh  gebrftacblichen  Mitteln  ent- 
schieden überlegen.  Gegen  den  Hustenreiz  wirken 
Opiate  zwar  prompter,  aber  die  Wirkung  der 
Hydrastis  ist  weit  nachhaltiger  und  im  Endefiect 
grösser,  da  sie  die  Ursache  des  Hustenreizes,  den 
Katarrh,  mehr  oder  weniger  vollständig  zum 
Schwinden  bringt.  Im  Anfangsstadium  des  acuten 
Bronchialkatarrhs  istdas  Mittel  wirkungslos,  dagegen 
wird  es  im  weitereu  Verlaufe  desselben,  wenn  das 
Sputum  eine  mehr  eitrig-schleimige  Beschaffenheit 
angenommen  hat,  mit  Nutzen  gegeben,  und  von 
ausgezeichneter  Wirkung  ist  es  in  F&llen  von 
chronischer  Bronchitis.  Auch  bei  Phthisikern  ist 
die  Wirkung  des  Mittels  eine  so  günstige,  dass 
fast  vollständig  auf  die  Anwendung  von  Opiaten 
verzichtet  werden  kann.  Saenger  verordnet  das 
Fluidextract  20  —  25  —  30  Tropfen  4  mal  täglich 
in  Zuckerwasser. 


Fessel -Zäpfchen  mit  Glyzerin. 

Die  Wirkung  von  Glycerin-Suppositorien 
bleibt  zuweilen  aus.  Dies  hat  nach  Dr.  0 verlach 
(Reichs -Medicinal- Anzeiger  No.  8)  seinen  Grund 
darin,  dass  die  Zäpfchen  höher  in  den  Darm  hin- 


auf wandern,  wo  theils  in  Folge  der  grösseren 
Weite  des  Darmlumens,  theils  wegen  der  geringeren 
Sensibilität  der  Schleimhaut  die  Reizwirkung  nur 
gering  ist.  Die  empfindlichste,  auf  jeden  mecha- 
nischen oder  chemischen  Reiz  prompt  reagirende 
Partie  der  Mastdarmschleimhaut  ist  die  Gegend 
dicht  oberhalb  des  Sphincter  ani.  Bleibt  das  ein- 
geführte Zäpfchen  hier  liegen,  so  soll  es  stets 
wirken.  Overlach  erreicht  einen  sicheren  Erfolg 
dadurch,  dass  das  Suppositorium  mittels  eines 
Bändchens  von  bestimmter  Länge  an  einem  Quer^ 
Stäbchen,  welches  aussen  bleibt,  befestigt  und  hier- 
durch am  Wandern  gehindert  ist.  Derartige 
„Fesselzäpfchen  mit  Glycerin^  werden  von  den 
Vereinigten  Chininfabriken  Zimmer  &  Co.  in  Frank- 
furt a.  M.  in  den  Handel  gebracht. 

Pegamoid. 

Eine  in  England  verbreitete  practische  Erfin- 
dung wird  voraussichtlich  auch  bei  uns  Eingang 
finden,  da  sie  für  die  Krankenpflege  von  Bedeu- 
tung ist.  Es  ist  dies  eine  Methode,  die  verschie- 
densten Gebrauchsgegenstände  so  zu  imprägniren, 
dass  sie  das  Waschen  selbst  mit  starken  Desinfi- 
cientien  vertragen.  Wir  geben  im  Folgenden  die 
Eigenschaften  an,  wie  sie  uns  berichtet  sind,  und 
erfahren,  dass  auf  der  Ausstellung  des  Congresses 
für  innere  Medicin  einige  die  Hygiene  betreffenden 
Gebrauchsgegenstände    ausgestellt   werden    sollen. 

Pegamoid  ist  eine  neu  erfundene  Substanz, 
welche  sich  auf  die  verschiedensten  Materialien 
auftragen  und  mit  denselben  fest  verbinden  läset, 
wodurch  ihnen  die  nachfolgenden  Eigenschaften 
ertheilt  werden: 

1.  Vollkommene  Undurchdringlichkeit  für 
Wasser  und  alle  wässerigen  Lösungen.  In  Folge 
derselben  erzeugen  Chemikalien  ebenso  wenig  wie 
Tinte  oder  andere  Farblösungen  dauernde  Flecke 
auf  den  mit  Pegamoid  behandelten  (reweben, 
Papieren,  Tapeten  oder  sonstigen  Materialien. 

2.  Vollkommene  ündurchdringlichkeit  für 
Fette  und  ihnen  verwandte  Substanzen.  Da  der 
normale  Process  der  Beschmutzung  in  einem  Fest- 
kleben von  Staub  durch  Vermittlung  von  Fett  be- 
steht, so  sind  die  mit  Pegamoid  behandelten  Mate- 
rialien der  Beschmutzung  wenig  zugänglich. 

3.  Die  mechanisch  an  der  Oberfläche  pega- 
moidirter  Materialien  haftenden  Fremdkörper  lassen 
sich  durch  blosses  Abwaschen,  wenn  nöthig  unter 
Zuhilfenahme  von  Seife  und  Desinfectionsmitteln 
vollkommen  entfernen,  es  ergiebt  sich  daraus  die 
eminente  Bedeutung  der  Pegamoid- Behandlung  für 
alle  in  der  Krankenpflege  verwendeten  Materialien, 
wie  Matratzen,  Zeltstoffe,  Tapeten  u.  A.  m. 

4.  Pegamoid  ist,  so  weit  es  die  bisherige 
über  mehrere  Jahre  sich  erstreckende  Beobach- 
tung ergeben  hat,  vollkommen  unveränderlich  und 
unempfindlich  gegen  die  Einflüsse  des  Wechsels 
in  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit. 

5.  Die  aus  der  Behandlung  mit  Pegamoid 
erwachsenden  Kosten  sind  geringfügig  im  Ver- 
gleich zu  der  erzielten  Erhöhung  des  Gebrauchs- 
werthes  und  der  Haltbarkeit. 
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I>le  Ziele  der  modernen  medicamentösen 

Therapie. 

Von 

Osoar  Liebreich, 

Vortrag,  gehalten  anf  dem  XV.  Congress  f&r  innere 

Medicin  zn  Berlin. 

M.  H.I  Wenn  ich  über  die  ^  Ziele  der 
modernen  medicamentösen  Therapie^  mich 
Tor  Ilmen  zu  äuBsern  Gelegenheit  habe,  so 
konnte  wohl  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  nicht  bei  einem  Congress  fGr  innere  Me- 
dicin,  an  welchem  die  erfahrensten  Forscher 
anf  dem  Gebiete  der  Therapie  theil nehmen, 
über  die  Aufgaben,  welche  der  Lösung  harren, 
heute  bereits  eine  Tollkommene  Einheit 
herrscht.  Aber  es  kann  dies  ja  nicht  der 
Fall  sein;  wie  in  jedem  Jahrhundert,  so 
existiren  auch  heute  die  yerschiedenartigsten 
Richtungen,  welche  nicht  etwa  allein  durch 
die  Eigenartigkeit  der  Methodik,  sondern 
durch  eine  starke  Divergenz  in  den  Grund- 
anschauungen  bedingt  werden. 

Eine  der  wichtigsten  wissenschaftlichen 
Methoden  die  Therapie  zu  fördern  ist  die 
Pharmakodynamik.  Sie  hat  sich  aus  der 
älteren  Disciplin  der  Materia  medica  heraus- 
gearbeitet und  ist  durch  das  Eintreten  der, 
Naturwissenschaften  schnell  zu  einer  grossen 
Entwicklung  gelangt.  Die  Schnelligkeit  dieser 
Entwicklung  ist  wohl  Schuld  daran,  dass  von 
Seiten  Mancher,  welche  dem  Gange  dieser 
Disciplin  nicht  folgen  konnten,  ungerecht- 
fertigte Anforderungen  gestellt  worden  sind 
und  von  Eiferern  für  andere  Methoden  die 
Zweckmässigkeit  pharmakodjnamischer  Un- 
tersuchungen überhaupt  in  Zweifel  gezogen 
worden  ist. 

Für  das  richtige  Yerständniss  ist  die 
historische  Betrachtung  der  Lehre  von  den 
Heilmitteln  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung,  und  zwar  nicht  nur  für  die  Auf- 
fassung von  der  Wichtigkeit  der  Disciplin, 
sondern  auch  für  die  Kritik  ihrer  Weiter- 
entwicklung. 

Wie  ist  man  überhaupt  zur  Eenntniss 
von  Heilmitteln  gelangt?  Ist  man  durch  die 
Entwicklung  der  medicinischen  Wissenschaft 
selber  darauf  hingewiesen  worden,  bestimmte 
Dinge  von  vornherein  als  Heilmittel  zu  be- 
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trachten?  Wir  wissen,  dass  dies  nicht  der 
Fall  ist.  Wie  die  Sjrankenbehandlung  über- 
haupt sich  aus  der  Erfahrung  entwickelt 
hat,  so  gilt  dies  besonders  von  der  ersten 
Anwendung  der  Heilmittel. 

Wir  müssen  es  bekennen,  dass  bis  zu 
der  neuesten  Periode  alle  Heilmittel  der 
einfachsten  Erfahrung  entnommen  sind.  Yor- 
urtheilsfreie  Aerzte,  bewaf&iet  mit  wissen- 
schaftlicher Kritik,  haben  die  populären 
Beobachtungen  von  abergläubischen  und 
mystischen  Anschauungen  getrennt,  und  die 
von  doctrinären  Aerzten  häufig  verachteten 
Mittel  bei  der  Krankenbehandlung  in  An- 
wendung gezogen,  um  sich  zu  überzeugen, 
ob  in  der  That  mit  ihnen  ein  Nutzen  erreicht 
werden  kann.  Entsprechend  dem  früheren 
Stande  der  Wissenschaft,  hat  man  lediglich 
die  Resultate  der  practischen  Erfahrung  ohne 
experimentelle  Beihülfe  der  Beurtheilung  zu 
Grunde  legen  müssen.  Wie  lehrreich  ist  in 
dieser  Beziehung  die  Geschichte  der  Digitalis. 
Withering  findet  ein  altes  Familienrecept 
gegen  die  Wassersucht;  er  verschliesst  sich 
nicht  den  Aussagen  über  die  mit  diesem 
Recepte  erreichten  Resultate,  das  Mittel  wird 
von  ihm  für  brauchbar  befanden,  und  1785 
werden  die  mit  ihm  erhaltenen  Resultate 
publicirt  und  in  die  Praxis  eingeführt. 

Am  allerinteressantesten  ist  es,  dass  so- 
gar die  Wirkung  mancher  chemischer  Ele- 
mente in  Form  der  einfachsten  Hausmittel 
benutzt  worden  ist.  Was  hat  nicht  die  ein- 
fache Asche  der  aus  dem  Meer  entnommenen 
Schwämme  für  Heilwirkungen  ausgeübt.  Als 
die  chemische  Analyse  jedoch  nur  Soda 
nachwies,  war  das  der  Grund,  weshalb  ein 
wirksames  Mittel,  das  auch  in  die  ärztliche 
Praxis  Eingang  gefanden  hatte,  Jahrzehnte 
lang  verschwand.  Denn  in  jener  Periode 
chemischer  Wissenschaft  beging  man  den 
Irrthum,  zu  sehr  vertrauend  auf  das  ana- 
lytische Resultat,  mächtige  medicinische 
Erfahrungen  zu  negiren,  lediglich  weil  die 
Analyse  keine  für  die  Erklärung  der  Wir- 
kung wichtigen  Substanzen  aufgefunden  hatte. 
Durch  die  merkwürdige  Entdeckung  des 
Seifensieders  Gourtois  aber,  welcher  aus 
den  Sodalaugen  seiner  Fabrik  das  Jod  dar- 
stellte,   wurde    es    leicht,     das    Jod    auch 
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in  den  MeerBcbwänunen  aufzufinden,  und 
man  musste  nachträglich  anerkennen,  dass 
die  mit  ihnen  erzielten  Wirkungen  weder 
auf  Täuschung,  noch  auf  Suggestion  beruht 
hatten,  und  wie  merkwürdig  ist  es,  dass 
auch  bei  der  organotherapeutischen  Beob- 
achtung das  Jod  erst  gefunden  wurde,  nach- 
dem man  therapeutische  Beobachtungen  an- 
gestellt hatte,  ohne  zu  wissen,  dass  ein  ge- 
jodeter,  organischer  Körper  sich  in  der 
Schilddrüse  befinde.  Selbst  für  Präparate 
des  Arsens  und  des  Quecksilbers  lassen 
sich  ähnliche  Betrachtungen  anstellen.  Es 
konnte  nicht  fehlen,  dass  die  philosophische 
Betrachtungsweise  allen  diesen  Heilmitteln 
gewisse  Qualitäten  zuschrieb,  die  sie  in 
Bealität  nicht  besassen.  Die  Idee  aber, 
dass  in  der  That  die  chemische  Eigenartig- 
keit der  Substanz  für  die  Wirkung  von  Be- 
deutung sei,  ist  einstimmig  Paracelsus  zu- 
erkannt worden.  Wenn  auch  der  Fanatismus 
für  diese  Idee  weit  über  das  Richtige  hin- 
ausging, so  sind  doch  die  gewonnenen  und 
später  auftretenden  Resultate  und  die  iatro- 
chemische  Schule  für  die  Therapie  nicht 
ohne  Bedeutung  gewesen.  Allerdings  ist  uns 
z.  B.  der  Kampf  für  und  gegen  Antimon- 
präparate kaum  noch  Yerständlich,  besonders 
bei  einem  Mittel,  dessen  Bedeutung  in  Wirk- 
lichkeit auf  ein  relativ  geringes  Maass  zurück- 
geführt ist. 

In  die  Kategorie  der  Resultate,  die  durch 
ursprünglich  populäre  Naturbeobachtung  ge- 
wonnen wurden,  gehört  auch  die  grossartige 
Leistung  J  e  n  n  e  r^ s,  die  Einführung  der 
Pockenimpfung.  Jenner  gelangte  zu  der- 
selben nicht  auf  inductivem  experimentellen 
Wege;  seiner  Arbeit  lag  lediglich  die  Beob- 
achtung zu  Grunde,  dass  Personen,  welche 
beim  Melken  sich  mit  der  Yaccine  der  Kuh 
inficirt  hatten,  von  den  Menschenblattern 
frei  blieben. 

Für  die  uns  überkommenen  Mittel  hat  sich 
sehr  bald  eine  für  die  weitere  Forschung  und 
für  die  ärztliche  Benutzung  sehr  wichtige  Ein- 
theilung  ergeben,  nämlich  in  solche  Mittel, 
welche  auf  die  Elrankheitsursache,  und  solche, 
welche  auf  die  Symptome  einwirken.  Das 
Quecksilber  bei  Lues,  das  Chinin  bei  Malaria, 
der  Phosphor  bei  Rhachitis  mögen  als  Beispiel 
auf  der  einen  Seite  gelten ,  das  Opium  als 
schmerzstillendes  Mittel,  das  Seeale  cor- 
nutum  als  wehentreibendes  Mittel  auf  anderer 
Seite.  Es  kann  nicht  verkannt  werden, 
dass  beiden  Gruppen  eine  ausserordentliche 
Wichtigkeit  zukommt.  Auch  die  sympto- 
matischen Mittel  können  lebensrettend  ein- 
greifen. Es  seien  als  krassestes  Beispiel 
dafür  die  Intoxicationen  durch  giftige  Stoffe 
hervorgehoben.    Sind  wir  doch  in  der  Lage, 


die  in  Folge  von  Intoxication  entstandenen 
tÖdtlichen  Krämpfe  durch  eine  Reihe  von 
Mitteln  zu  beseitigen,  bis  das  Gift  Zeit  ge- 
funden hat,  sich  auszuscheiden  und  der  Or- 
ganismus vollständig  gesundet.  Wie  wichtig 
ist  es  auch  bei  manchen  Erkrankungen  z.  B. 
bei  der  Epilepsie,  die  Anfälle  zu  mildem 
oder  hinauszuhalten. 

Die  in  unserer  Zeit  entstandene  expe- 
rimentelle Heilmittellehre  hätte  sich  nun 
wohl  mit  der  Aufgabe  begnügen  können, 
das  bis  dahin  vorhandene  therapeutische 
Material  zu  prüfen ,  zur  Erklärung  der 
Wirkung  beizutragen,  um  die  practische  An- 
wendung desselben  schärfer  präoisiren  zu 
können  und  so  den  Beobachtungen  der  Klinik 
an  die  Hand  zu  gehen.  Man  hätte  es  wohl 
auch  der  weiteren  Empirie  überlassen  können, 
neue  Mittel  herbeizuschaffen.  Von  dem  Mo- 
ment an,  mit  welchem  man  aber  mit  natur- 
wissenschaftlichen Mitteln  an  die  Therapie 
herantrat,  erweiterte  sich  der  Horizont.  Man 
musste  die  Idee  aufnehmen  und  zu  verwirk- 
lichen suchen,  sich  von  dem  Empirismus  zu 
befreien  und  die  leitenden  Grundsätze  zu 
finden ,  in  wissenschaftlicher  Weise  das  Ma- 
terial des  Heilschatzes  zu  vergrössern.  Mit 
dem  Beginn  des  Versuches  dieser  Aufgabe 
gerecht  zu  werden,  konnte  die  Pharmako- 
dynamik sich  nicht  begnügen,  einfach  Er- 
fahrungen an  gesunden  Thieren  zu  benutzen, 
sondern  sie  musste  mit  voller  Aufmerksam- 
keit die  pathologischen  Principien,  die  Dar- 
stellung von  dem  Wesen  der  Gesundheit  und 
der  Krankheit  als  Basis  der  Untersuchungs- 
methoden, als  wichtigsten  Factor  in  Betracht 
ziehen. 

Was  die  Aufsuchung  neuen  Materials 
für  Heilmittel  betrifft,  so  kann  man  mit 
Recht  auf  die  Grundsätze  der  iatrochemi- 
schen  Schule  zurückgreifen.  Man  muss  nur 
diejenigen  Vorstellungen  ausschliessen,  welche 
wegen  mangelnder  anatomischer  Kenntniss 
als  humoral -pathologisch  in  verwegenstem 
Sinne  der  Bedeutung  mitliefen.  Die  Forscher 
jener  Perioden  standen  femer  auch  unter  dem 
Druck  alchy  mistischer  Anschauung,  aber 
immerhin  lag  doch  das  Bestreben  vor,  sich 
eine  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  Materie 
zu  machen.  Uns  ist  durch  die  moderne 
chemische  Betrachtung  eine  neue  Welt  ent- 
standen. Wir  wissen  jetzt,  dass  der  kleinste 
Theil  einer  chemischen  Verbindung,  sagen 
wir  z.  B.  ein  Stück  Zucker,  durch  die  Lage- 
rung der  Atome  verschiedener  Elemente  sich 
charakterisirt,  und  jede  Veränderung  dieser 
Lage  zu  einer  Substanz  mit  neuen  physi- 
kalischen Eigenschaften  führt.  Das  Auf- 
blühen der  chemischen  Untersuchung  nach 
dieser    Richtung   hin   wies    auf  eine  Unzahl 
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neuer  Substanzen  hin.  Eine  einzelne  Beaction 
kann  Tiele  Millionen  Terscliiedener  Indivi- 
duen ergeben,  und  wer  den  Griffel  richtig 
zu  f&hren  weiss,  kann  schon  durch  Con- 
struction  der  Formeln  auf  dem  Papier  sich 
überzeugen,  dass  die  gewaltige  Menge  der 
bis  jetzt  dargestellten  organischen  Substanzen 
nur  einen  kleinen  Theil  derjenigen  bildet, 
welche  mit  Sicherheit  als  existenzl&hig  an- 
genommen werden  müssen.  Diese  einfache 
Betrachtung  belehrt  uns,  dass  wir  nicht  mehr 
auf  die  Wege  angewiesen  sind,  durch  welche 
uns  die  Digitalis  imd  die  anderen  älteren 
Mittel  des  Heilschatzes  zugeführt  worden  sind. 

Merkwürdigerweise  hat  es  lange  Zeit  ge- 
dauert, bis  man  auf  diese  Hilfskräfte  auf- 
merksam wurde.  Man  kann  es  mit  grosser 
Dankbarkeit  anerkennen,  dass  nicht  bloss 
Yon  medicinischer,  sondern  auch  Ton  che- 
mischer Seite  die  Aufmerksamkeit  darauf 
hingelenkt  worden  ist.  A.  W.  t.  Hof  mann 
wies  mit  Becht  darauf  hin,  dass  nach  Auf- 
findung so  yieler  organisch-chemischer  Sub- 
stanzen diese,  der  äusseren  Eigenschaften 
wegen,  wohl  in  Anwendung  gezogen  worden 
sind,  dass  aber  der  innere  Werth  nicht  be- 
rücksichtigt wurde.  So  war  im  Jahre  1832 
das  Chloralhydrat  entdeckt  worden,  und  erst 
im  Jahre  1869  wurde  es  in  seinen  Eigen- 
schaften durch  meine  pharmakodynamische 
Untersuchung  erkannt.  Bei  der  Auffindung 
neuer  Alkaloide  lag  sogar  bei  den  Chemi- 
kern das  Bestreben  Tor,  die  Wirkung,  am 
Organismus  selber  zu  prüfen,  falls  sie  eine 
Aehnlichkeit  der  chemischen  Constitution 
ihrer  neuen  Substanzen  mit  Alkalol'den  an- 
nahmen, wobei  Manche  in  Folge  des  Man- 
gels der  Methoden,  die  ihrem  Fache  ab- 
seits liegen  müssen,  das  Bichtige  über^ 
sahen.  Hierfür  giebt  es  ein  bisher  wohl 
kaum  angeführtes  Beispiel.  In  dem  Labo- 
ratorium Ton  Wohl  er  wurde  das  Cocain 
entdeckt.  Die  chemische  Aehnlichkeit  mit 
dem  Atropin  führte  auch  yon  chemischer 
Seite  zur  PrüfuDg  am  Auge,  man  über- 
sah, indem  man  keine  Erweiterung  der  Pu- 
pille fand,  die  merkwürdigen  Eigenschaften 
der  localen  Anästhesie.  Die  Chemiker  fan- 
den sogar  damals  schon  die  eigenthümliche 
Empfindungslosigkeit,  welche  das  Cocain  auf 
der  Zunge  hervorruft.  Aber  erst  die  medi- 
cinischen  Beobachtuugen  Koller* s  und  die 
weiteren  medicinischen  Untersuchungen  haben 
dem  Cocain  als  Arzneimittel  seine  richtige 
Stellung  angewiesen. 

Naturgemäss  mussten  die  ersten  Ideen 
für  die  Prüfung  des  Ton  der  Chemie  in 
enormer  Menge  gebotenen  Materials  sich  dar- 
auf hin  richten,  einen  Zusammenhang  der 
chemischen    Constitution    mit    der  Wirkung 


zu  ergründen.  Und  so  werden  yielfach  nach 
dieser  Bichtung  hin  Betrachtungen  ange- 
stellt. Es  zwang  dazu  Yor  allen  Dingen 
die  sehr  schnell  zu  machende  Beobachtung, 
dass  die  chemische  Eintheilung  in  Grup- 
pen der  Alkohole,  Aldehyde,  Eetone  etc. 
für  die  Wirkung,  keinen  Anhalt  bot.  Dass 
aber  ein  Zusammenhang  der  Wirkungen  mit 
gewissen  chemischen  Gruppen  besteht,  ist 
nicht  zu  yerkennen.  Von  dem  Antipyrin 
ausgehend,  wurde  bewiesen,  dass  die  grosse 
Menge  der  als  Pyrazolone  erkannten  Körper 
nach  einer  bestimmten  Bichtung  hin,  eine 
ähnliche  Wirkung  äussern.  Allerdings,  meine 
Herren,  müssen  wir  in  Betracht  ziehen,  dass, 
wenn  wir  Ton  dem  Zusammenhang  der  Con- 
stitution und  der  Wirkung  sprechen  wollen, 
wir  bekennen  müssen,  dass  der  Effect  der 
Wirkung  beim  thierischen  und  menschlichen 
Organismus  eine  ganz  complicirte  Grösse 
ist,  und  sich  daher  nicht  mit  mathematischer 
Klarheit  ausdrücken  lässt.  Körper,  welche 
die  Temperatur  erniedrigen,  rufen  einen 
Effect  hervor,  der  aus  Terschiedenartigen 
Factoren  sich  zusammensetzt.  Dasselbe  gilt 
Yon  der  Erniedrigung  des  Blutdrucks ;  ebenso 
kann  man  es  wissenschaftlich  nicht  ver- 
treten, dass  die  chemische  Constitution  einer 
Substanz  im  Zusammenhang  stände  mit  der 
Beeinflussung  eines  complicirten  Krankheits- 
zustandes wie  der  Migräne  oder  etwa  mit 
der  Abtödtung  der  Krätzmilbe,  deren  Ver- 
nichtung durch  verschiedenartigste  toxische 
Eingriffe  vor  sich  gehen  kann.  Diese  Un- 
vollkommenheit  der  neuen  Methode  kann 
man  zugestehen,  aber  aus  den  Mängeln  der- 
selben darf  man  nicht  ableiten,  dass  sie 
nutzlos  sei.  Im  Gegentheil  die  Vervollkomm- 
nung derselben  verspricht  neue  und  ungeahnte 
Besultate  hervorzubringen. 

Es  muss  aber  auch  anerkannt  werden, 
dass,  wenn  man  die  Kenntniss  von  dem 
chemischen  Material  den  Untersuchungen  zu 
Grunde  legt  und  dies  nur  in  Zusammen- 
hang mit  den  bereits  durch  Erfahrung  zu- 
gänglich gewordenen  Heilmitteln  vergleicht, 
sich  hierdurch  allein  schon  eine  genügende 
Handhabe  findet,  um  einen  Theil  der  Che- 
mikalien für  die.  Therapie  verfügbar  zu 
machen.  Ich  erinnere  daran,  dass  man  z.  B. 
von  der  Constitution  des  Cocains  ausgehend 
zu  Körpern  gelangt,  die,  wie  das  Eucain, 
zwar  nicht  in  der  Wirkung  mit  dem  Cocain 
identisch  sind,  aber  in  vielen  Fällen  das 
Cocain  zu  ersetzen  im  Stande  sind,  ohne 
seine  giftige  Wirkung  zu  zeigen.  Also  wir 
sind  bei  der  Aufsuchung  neuer  Heilmittel 
Qicht  darauf  angewiesen,  auf  Zufälligkeiten 
zu  warten,  wie  es  in  den  früheren  Zeiten 
der  Fall   war,  sondern    werden    von    natur* 
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wissenscliaftlicheii  Principien  geleitet.  Durch 
Terschiedenartigste  Combinationen  können 
Ton  Erfolg  gekrönte  Resultate  erhalten 
werden,  welche  nur  der  des  wissenschaftlichen 
Weges  Unkundige  als  ^ guten  6ri£P^  be- 
zeichnen wird. 

Wenn  man  die  chemische  Disciplin  zur 
Grundlage  für  die  Erforschung  symptomati- 
scher Mittel  macht,  so  ist  f&r  die  experimen- 
telle Untersuchung  eine  grosse  Erleichterung 
durch  die  Yorhandenen  physiologischen  Metho- 
den gegeben.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  sie 
nicht  noch  der  Yeryollkommnnng  bedürfen, 
aber  wir  sind  durch  dieselben  in  den  Stand 
gesetzt,  eine  ganze  Reihe  Ton  Thatsaohen 
keni\,en  zu  lernen,  welche  sich  direct  für  die 
Therapie  Terwerthen  lassen.  Die  Erkennung, 
ob  eine  Substanz  diuretisch  wirke,  ob  sie 
die  Herzaction  anrege,  und  welche  Factoren 
bei  dieser  Erregung  betheiligt  sind,  die  Frage, 
ob  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  das 
Terlängerte  Mark  beeinflusst  werden,  und  ob 
eine  Anästhesie  durch  peripherische  oder  cen* 
trale  Einwirkung  hervorgerufen  wird,  können 
wir  entscheiden.  Allerdings  werden  wir 
auf  Beobachtungen  an  den  Menschen  ver- 
wiesen, da  wo  es  sich  um  die  Erregung  sub- 
jectiver  Empfindung  handelt.  Wir  würden 
ja  z.  B.  bis  jetzt  nicht  durch  einen  Thier- 
yersuch  erfahren  können^  ob  ein  Körper  wie 
das  Chinin  den  durch  centrale  Einwirkung 
bedingten  Chininrausch  herrufe.  Wie  wichtig 
aber  schon  die  Feststellimg  der  functionellen 
Wirkung  beim  Thiere  ist,  zeigt  sich  ja  am 
besten  auch  bei  der  Digitalis.  Die  ärztliche 
Beobachtung  allein  konnte  trotzWithering^s 
Anregung  nicht  die  Bedeutung  dieses  Mittels 
ins  richtige  Licht  stellen,  denn  wir  sehen  es 
in  die  Londoner  Pharmakopoen  bald  auf- 
genonmien,  bald  herausgestossen.  Nachdem 
dann,  gestützt  auf  die  Entdeckimg  über  den 
Einfiuss  des  Vagus  auf  die  Herzthätigkeit, 
die  physiologische  Wirkungsweise  durch 
Traube  festgestellt  wurde,  wird  die  Digi- 
talis wohl  nicht  mehr  als  Heilmittel  verschwin- 
den, trotzdem  dass  auch  ähnlich  wirkende 
Mittel  wie  Strophantus  und  andere  bei  Herz- 
krankheiten gebraucht  werden. 

Eine  grosse  Anzahl  neuer,  in  diese  Kate- 
gorie gehörender  Mittel  sind  geschafiFen  worden. 
Sie  wissen  am  besten,  dass  schon  ganze  Bände 
mit  der  Aufzählung  neuer  und  vielfach  nütz- 
licher, sympthomatischer  Heilmittel  gefüllt 
sind.  Ich  kann  die  Klage  der  ärztlichen  Welt 
verstehen,  sich  durch  die  Theorien  durcharbei- 
ten zu  müssen,  welche  diesen  einzelnen  Mitteln 
zu  Grunde  liegen,  um  sich  zu  entschliessen, 
ob  man  z.  B.  Antifebrin,  Phenacetin,  oder 
Antipyrin  gegebenen  Falles  anwenden  solle. 
Eine  wie  grosse  Schwierigkeit  liegt  oft  vor. 


zu  entscheiden,  welches  von  den  vielen 
Schlafmitteln,  die  nach  der  Entdeckung  des 
Chloralhydrats  sich  diesem  zugesellt  haben, 
zu  benutzen  ist*  Sie  haben  alle  ihre  Yor- 
theile  und  ihre  Nachiheile.  Es  ist  die  Kunst 
des  Arztes,  durch  richtige  Beurtheilung  und 
Individualisirung  die  letzteren  möglichst 
nicht  hervortreten  zu  lassen  oder  zu  mildern. 
Aber  diesen  Schwierigkeiten  gegenüber  liegt 
doch  der  grosse  Yortheil  auf  der  Hand, 
überhaupt  in  der  Lage  zu  sein,  sich  solcher 
Hilfsmittel  bedienen  zu  können.  Diejeni- 
gen, welche  vor  dem  Jahre  1869  ihre 
Praxis  ausübten,  können  berichten, 
welche  Sehnsucht  nach  derartigen 
Mitteln  bestand.  Man  war  auf  das  einzige 
Opium  und  seine  Alkaloide  angewiesen,  auf 
jenes  Mittel  von  dem  Sydenham  erklärte, 
er  möchte  ohne  dasselbe  nicht  Arzt  sein. 
Man  kann  wohl  mit  Sicherheit  voraussetzen, 
dass  ganz  neue  und  eigenartige  Mittel  in 
der  Chemie  begraben  liegen;  eine  Schluss- 
folgerung, die  deshalb  berechtigt  ist,  weil 
wir  sehen,  dass  keine  Substanz,  sei  sie  noch 
so  ähnlich  einer  anderen,  falls  überhaupt 
wirksam,  mit  gleichartigem  EfiFect  die  Bahnen 
im  lebenden  Organismus  passirt. 

Ich  kann  mich  wohl  der  Hoffnung  hin- 
geben, dass  diese  Auffassung  im  Allgemeinen 
von  Klinikern  und  wissenschaftlichen  Aerzten 
getheilt  wird,  es  würde  mir  aber  besonders 
daran  liegen,  wenn  auch  jene  Minderheit  der 
Aerzte,  welche,  unzufrieden  mit  dem  bis  jetzt 
Erreichten,  den  medicinischen  Nihilismus 
proclamiren,  wenigstens  anerkennen  möchten, 
dass  die  mühevollen  pharmakodynamischen 
Arbeiten  uns  dem  erwünschten  Ziele,  einen 
mächtigen  medieamentösen  Apparat  zur 
Heilung  und  Linderung  zu  schaffen,  näher 
führen.  Freilich  wird  nicht  jede  Unter- 
suchung sich  auf  das  practische  Leben  über- 
tragen lassen.  Wieviel  der  grossen  Oeffent- 
lichkeit  verborgen  gebliebene  Arbeit  ist  in 
der  Naturwissenschaft  geleistet  worden,  be- 
vor die  Zusammenfassung  der  errungenen 
Resultate  zum  geistigen  und  materiellen 
Wohle  führte  I 

Wenden  wir  uns  nun  der  zweiten  Gruppe, 
denjenigen  Mitteln  zu,  welche  auf  die  Krank- 
heitsur Sache  einwirken  sollen.  Hier  setzen 
sich  uns  für  die  Forschung  die  grössten 
Schwierigkeiten  entgegen.  Zunächst  müssen 
wir  anerkennen,  dass  auch  hier  der  Empiris- 
mus, welcher  trotz  aller  Philosophie  weder 
über  die  angewandte  Materie,  noch  über  die 
Ursache  der  Erkrankung  sich  Rechenschaft 
geben  konnte.  Grosses  geleistet  hat.  Als 
eclatantestes  Beispiel  wird  immer  die  Ent- 
deckung des  Chinins  bestehen  bleiben.  Ja, 
wir  wollen  es  offen  bekennen,    dass    unsere 
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Methode  noch  so  unYollkommeii  ist,  dass 
wir  mit  unseren  gesammten  experimentellen 
Hülfsmitteln  allein,  auch  heute  noch  nicht 
dazu  gekommen  wären,  das  Chinin  als  Anti- 
malariamittel  zu  proclamiren,  und  alle  die 
vortrefflichen  Untersuchungen  über  das  Chinin 
haben  noch  nicht  dahin  gefuhrt,  um  in  ex- 
perimenteller Weise  andere  Substanzen  aus- 
zuwählen, welche  mit  derselben  Sicherheit 
wirken,  wie  die  Chinarinde.  Sie  brauchen 
es  mir  nicht  als  Bescheidenheit  auszulegen, 
dass  ich  dieses  Bekenntniss  der  Schwäche 
Torführe.  Es  liegen  bei  uns  wie  in  ande- 
ren Wissenschaften  Probleme  Tor,  die  nach 
Vervollkommnung  unserer  Methodik  gelöst 
werden  können. 

Die  Hauptfrage,  welche  hier  in  Be- 
tracht gezogen  werden  muss,  ist  die  rich- 
tige BeurtheiluDg  der  Krankheitsursache  und 
die  Prüfung,  welche  Einwirkung  dieselbe  auf 
die  Gesammtheit  des  cellulären  Lebens,  auf 
den  Organismus  hat. 

Die  theoretische  Betrachtung  hat  die  Auf- 
findung  eines  Contagium  yivum  als   Krank- 
heitsursache für  innere  Erkrankungen  lebhaft 
herbeigewünscht.    Die  Entdeckung  der  Milz- 
brandbacillen  durch  Davaine  und  Pellen- 
der,   der  Recurrens -Spirillen   durch  Ober- 
meyer  brachten  den  ersten  Anfang  zur  Erfül- 
lung des  Wunsches,  imd  durch  die  Methode  des 
festen  Nährbodens  wurden  weitere  Entdeckun- 
gen gemacht.  Koch  fand  den Tuberkelbacillus, 
Schütz  den  Eotzbacillus,   und  in  schneller 
Folge    wurden    andere    Mikroben    entdeckt. 
Die    Bestätigung     einer    Hypothese ,     dass 
manche  Erkrankungen    lediglich    durch  eine 
lebende  Ursache  hervorgerufen  werden,  schien 
auf  einen  so  glatten  Weg  der  systematischen 
Forschung  hinzuweisen,    dass    auch  nur  die 
leiseste    Kritik    als    eine  revolutionäre  Yer- 
irrung  verdammt  wurde;  aber  der  glatte  Weg. 
Auffindung    der  Krankheitsursache    und    die 
schnelle    Beseitigung  derselben,  welche  man 
als    nothwendige   Consequenz   des   Theorems 
und  seiner  Bestätigung  auffassen  musste,  hat 
nicht,  wie  man  ursprünglich  dachte,  zum  ge- 
wünschten Ziele  geführt.  Die  therapeutischen 
Erfolge  haben   gefehlt.     Es  ist  bei  denjeni- 
gen Forschern,  welche  ihre  Arbeit  dieser  Rich- 
tung   widmen,    nicht    zu  verwundern,    dass 
durch    Opposition    Missmuth    erzeugt    wird, 
aber  sie  dürfen  doch  nicht  verkennen,   dass 
bei  der  etwaigen  Richtigkeit  der  Anschauungen 
eine    naturwissenschaftliche  Wahrheit    nicht 
unterdrückt  werden  kann,   sondern  dass  sie 
noch  mehr,  als  es  durch  das  Zeugniss  Gleich- 
gesinnter möglich  ist,  durch  Widerlegung  der 
Einwände  bestätigt  wird.     Wenn  ich  daher 
auf  Thatsachen  hinweise,    welche  nicht  mit 
den    Theorien    über    die    Krankheitsursache 


übereinstimmen,  wie  sie  von  manchen  Bak- 
teriologen, den  älteren  Anschauungen  folgend, 
angenommen  werden,  so  hoffe  ich,  dass 
jetzt  schon  so  weit  eine  Beruhigung  einge* 
treten  ist,  dass  die  wissenschaftlichen  Gegner 
sich  des  leider  früher  nicht  befolgten  Grund- 
satzes „nunquam  odiosum"  erinnern  mögen. 
Welche  Gehässigkeiten  sind  bei  dem  gering- 
sten Einwände  zu  Tage  getreten!  Treten  wir 
deshalb  in  ruhiger  Betrachtung  an  die  Frage 
der  Krankheitsursache  heran. 

Der  Begriff  der  Krankheitsursache  ist 
allmählich  mit  einer  rein  mechanischen  An- 
schaung  verquickt  worden,  denn  die  an  ihn 
sich  knüpfende  Schlussfolgerung  „cessante 
causa  cessat  effectus"  erweckt  die  Vor- 
stellung, dass  mit  der  Vernichtung  der 
Krankheitsursache  auch  der  Effect  der  Krank- 
heit gehoben  sei.  Für  therapeutische  unter* 
suchungen  ist  dies  Princip  scharf  zu  discn- 
tiren,  denn  bei  der  Annahme  der  Richtigkeit 
dieser  Thatsache  wird  man  consequenter  Weise 
das  Aufsuchen  nach  specifischen  Mitteln 
stets  für  berechtigt  halten.  Man  wird  für 
manche  Fälle  von  Infection,  in  Rücksicht  der 
bisher  Bekannten,  nicht  absolut  den  Begriff  des 
Speoificum  veibannen,  denn  wir  sehen  ja, 
dass  bei  der  Lues  das  Quecksilber  als  ein 
Vernichter  der  Krankheitsursache  betrachtet 
werden  muss.  Aber  selbst  hier  genügt  die 
Behandlung  mit  Quecksilber  allein  nicht. 
Man  wird  auch  zugestehen,  dass  bei  anderen 
Aufnahmen  von  Fremdkörpern  als  Krank- 
heitsursache eine  oder  die  andere  Substanz 
im  gewissen  Sinne  specifisch  wirken  kann. 
Aber  im  Allgemeinen  ist  die  Krankheits- 
ursache, welche  zu  dem  Bilde  der  Krankheit 
führt,  nur  im  Zusammenhang  mit  der  leben- 
den Zelle  zu  betrachten.  Wir  haben  also 
hier  consequenter  Weise  für  die  beabsichtigte 
Einwirkung  der  Heilmittel  nicht  die  Krafb, 
die  Stärke  und  das  Wesen  des  dem  Organis- 
mus fremden  Eindringlings  allein  zu  be- 
trachten, sondern  die  Kraft  der  Zelle  mit  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Die  anatomischen  Vorstellungen,  welche 
wir  von  der  Zelle  haben,  sind  durch  das 
Mikroskop  und  durch  die  mit  diesem  zu 
erreichenden  Methoden  gewonnen  worden,  sie 
führen  schliesslich  nur  so  weit,  wie  es  eine 
verschärfte  Besichtigung  vermag.  Nie  wird  ein 
bewaffnetes  Auge  die  Molecularbewegungen 
verfolgen  können,  von  denen  wir  durch  Schluss- 
folgerung eine  Vorstellung  gewinnen,  deren 
Richtigkeit  wir  aber  durch  die  experimen-  - 
teilen  Beweise  bestätigen  können.  Das  was 
wir  von  dem  Vitalismus  der  Zelle  erfahren 
können,  wird  daher  nur  durch  Deduction  mög- 
lich, ähnlich  wie  dies  für  die  Kenntniss  des 
Wesens  bei  festen  Substanzen,  Flüssigkeiten 
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und  Gasen  durch  Sjritik  der  chemischen  und 
physikalischen  Erperimente  erreicht  wird. 

Bei  der  lebenden  Zelle  fassen  "wir  die 
Thätigkeit  zusammen  als  vitale  Function. 
Chemische  und  physikalische  Vorgänge  spielen 
sich  ab,  aber  dazu  kommen  Eigenschaften, 
welche  wir  durch  die  bisherigen  Kenntnisse 
der  chemischen  und  physikalischen  Mechanik 
nicht  Terstehen,  deren  Gesammtkraft  aber 
als  yitale  Function  bezeichnet  werden  kann. 
Zu  ihrer  Lebensäusserung  gehört  auch  die 
Kraft  des  Werdens  und  der  Widerstand  des 
Yergehens.  Die  anatomische  Betrachtung 
TerfQhrt  uds  leicht,  die  Lebensäusserung 
der  Zellen  von  Mensch  und  Thier  gleichzu- 
stellen, aber  die  Wirkungen,  welche  fremde 
Eindringlinge  hervorrufen,  zeigen  uns,  dass 
die  vitale  Kraft  der  menschlichen  Zelle  fast 
in  keiner  Beziehung  mit  der  thierischen 
gleichwerthig  ist.  Daher  die  Schwierigkeit 
in  der  zuletzt  betrachteten  Gruppe,  experi- 
mentell vorwärts  zu  schreiten. 

Gehen  wir  jetzt,  um  bei  dieser  theore- 
tischen Betrachtung  uns  nicht  zu  sehr  ins 
Allgemeine  zu  verlieren,  zu  einem  thera- 
peutischen Problem  über,  welches  unsere 
Zeit  besonders  bewegt  und  welches  Aerzte 
unter  Beihülfe  wohlthätiger  Laien  zu  lösen 
sich  bemühen.  Die  Heilversuche  bei  der 
Lungenschwindsucht  nehmen  die  Aufmerk- 
samkeit und  das  Nachdenken  der  Aerzte 
aufs  Lebhafteste  in  Anspruch.  Die  jetzt 
wiederum  in  Aufnahme  gekommene  Methode 
des  verstorbenen  Dr.  Brehmer,  für  welche 
dieser  auf  den  balneologischen  God grossen  eine 
unermüdliche  Propaganda  gemacht  und  sie 
dadurch  in  weite  Kreise  getragen  hat,  be- 
ruht auf  den  Principien,  den  Organismus 
durch  Zufuhr  guter  Nahrung  und  Luft  zu 
kräftigen,  um  auf  diese  Weise  eine  Heilungs- 
process  einzuleiten.  Eine  Zeitlang  war  diese 
Methode  durch  den  Einfluss  einer  neuen 
Forschungsrichtung  in  den  Hintergrund  ge- 
treten. Die  Entdeckung  Yillemin^s  von 
der  üebertragbarkeit  der  Tuberculose  auf 
Thiere  war  die  Grundlage  zur  Auffindung 
des  Tuberkelbacillus  durch  Koch.  Ton  nun 
an  beginnen  therapeutische  Versuche,  bei 
denen  der  Bacillus  als  alleinige  Krankheits- 
ursache betrachtet  wurde,  denn  es  lag  die  Vor- 
stellung zu  Grunde,  dass  nach  der  Vernichtung 
des  Bacillus  die  Gesundheit  des  Menschen 
hergestellt  sei.  Die  Vorgänge,  welche  durch 
diese  Thierversuche  aufgeklärt  werden  sollten, 
vollziehen  sich  jedoch  in  Wirklichkeit  nicht 
in  jener  Einfachheit,  wie  sie  von  den  Autoren 
in  bestrickender  Weise  dargestellt  werden. 

Wenn  es  sich  wie  bei  der  Lues  um 
eine  Infection  in  der  Weise  handeln  würde, 
dass    alle    Menschen    fast    ausnahmslos    der 


Einwirkung  des  Giftes  unterliegen,  so  würde 
es  vielleicht  zutreffend  sein,  dass  alle  Mittel, 
welche  den  Tuberkelbacillus  vernichten,  als 
allein  zweckmässig  anerkannt  werden  müssten. 

Sobald  aber  die  Beobachtungen  der  Ein- 
wirkung des  Tuberkelbacillus  auf  den  Men- 
schen vorurtheilsfrei  betrachtet  werden,  zeigt 
es  sich,  dass  das  Eindringen  desselben  in 
den  Organismus  durchaus  nicht  Lungen- 
schwindsucht hervorzurufen  braucht.  Man 
beobachtet  allerdings  bei  der  Lungenschwind- 
sucht fast  ausnahmslos  den  Vorgang  der  Tu- 
berculose. Zieht  man  aber  in  Betracht,  wie 
es  durch  den  Sectionsbefund  Hansemann^s 
unzweifelhaft  festgestellt  ist,  dass  Lungen- 
schwindsucht ohne  Tuberkelbildung  und  also 
ohne  Tuberkelbacillen  existiren  kann,  so 
wird  hier  die  Schlussfolgerung  nothwendig, 
dass  zuerst  an  der  Lunge  sich  Vorgänge  ab- 
gespielt haben  müssen,  welche  die  Aufnahme 
des  Tuberkelbacillus  ermöglichen.  Wenn  nun 
Schwindsucht  und  Tuberkulose  getrennt  wer- 
den müssen,  so  ergiebt  sich,  dass  Villemin 
zwar  die  Infectiosität  der  Tuberculose  von 
Mensch  auf  Thier  bewiesen  hat,  aber  nicht 
die  der  Lungenschwindsucht,  denn  es  zeigt 
sich,  dass  der  Tuberkelbacillus,  der  nicht  von 
Lungenschwindsüchtigen  entnommen  wird, 
immer  dieselbe  Tuberkulose  bei  Meerschwein- 
chen erzeugt,  während  durch  die  Impfung  des 
Tuberkelbacillus  beim  Menschen,  weder  Lun- 
genschwindsucht noch  allgemeine  Tuberkulose 
zu  entstehen  braucht,  sondern  nur  locale 
Tuberkel,  die  sich  wie  z.  B.  die  Leichen- 
tuberkel, von  selber  abstossen. 

Man  hat  den  Zustand,  der  den  Menschen 
für  die  Allgemeininfection  durch  den  Tuberkel- 
bacillus empfänglich  macht,  „Disposition^  ge- 
nannt. 

Aber  meine  Herren,  wie  liegt  es  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  beispielsweise  Kinder  gesun- 
der Abstammung  sich  das  Knie  verletzen  und 
in  diesem  kranken  Knie  sich  eine  locale 
Tuberculose  entwickelt  ohne  nachfolgende 
Lungenschwindsucht?  Auch  der  bereits 
früher  von  mir  citirte  Fall  der  Einver- 
leibung von  Tuberkelbacillen  bei  der  Täto- 
virung  eines  Armes  hat  nicht  zur  Schwind- 
sucht geführt,  sondern  nur  zur  localen  Ent- 
wicklung von  Tuberkeln.  Wir  sehen  auch 
häufig  noch  anderweitiges  Auftreten  von 
Tuberkeln  bei  Erkrankungen  innerer  Organe, 
welche  nicht  zur  Lungenschwindsucht  führen. 
Und  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Menschen 
mit  Lupus  vulgaris,  der  ja  eine  durch 
Tuberkelbildung  charakterisirte  Hauterkran- 
kung ist,  zeigt  im  Allgemeinen  keine  Er- 
scheinungen der  Lungenphthise.  Wir 
wissen  fem  er  jetzt  mit  Sicherheit,  dass 
der    vermeintlich   primäre   Infectionsstoff   in 
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der  Nasenhöhle  existiren  kann,  ohne  Krank- 
heitserscheinungen mit  anatomischer  Yerän- 
derang  hervorzurufen,  wir  sehen,  dass  Drusen 
Tuberkelbacillen  enthalten  können,  ohne 
dass  nur  eine  Spur  von  Schwindsucht  im 
Körper  nachgewiesen  werden  konnte.  Viele 
Sectionsprotokolle  beweisen  dies.  Vor  nicht 
langer  Zeit  hat  Piccini  dies  bei  42%  der 
Fälle,  welche  er  auf  dem  Sectionstisch  unter- 
suchte, ebenfalls  constatirt. 

Aber  ohne  auf  die  Discussion  dessen, 
was  als  Disposition  oder  Krankheit  aufzu- 
fassen ist,  im  Allgemeinen  einzugehen,  sehen 
wir  doch  zum  mindesten  bei  dem  Beispiel 
der  tuberculösen  Knieaffection ,  dass  zuerst 
ein  krankhafter  Zustand  bestand,  welchem 
dann  die  parasitäre  Erkrankung,  nicht  etwa 
des  ganzen  Körpers,  sondern  nur  der  er- 
krankten Stelle  folgte.  "Wir  sehen  also,  dass 
der  Tuberkelbacillus  hier  nur  als  Parasit 
der  erkrankten  Stelle  auftritt.  Es  stellt 
sich  also  heraus,  dass  gegenüber  der  ur- 
sprünglich angenommenen  einfachen  Be- 
ziehung zwischen  Parasit  und  Mensch  ein 
complicirteres  Yerhältniss  obwaltet,  welches 
Ton  mir  mit  dem  Namen  Nosoparasitismus 
bezeichnet  worden  ist.  und  zwar  habe  ich 
aus  dem  ganz  bestimmten  Grunde  diesen 
Namen  gewählt,  weil  er  zeigt,  dass  diejenige 
Therapie  sich  in  einer  falschen  Richtung  be- 
wegen muss,  die  glaubt,  mit  der  Vernichtung 
des  Tuberkelbacillus  bei  der  Lungenschwind- 
sucht das  höchste  Ziel  erreicht  zu  haben. 
Nach  seiner  Vernichtung  bleibt  die  Erkran- 
kung ohne  Tuberkelbacillus  und  ohne  Tuber- 
kel bestehen,  und  wird  die  erkrankte  Stelle 
dann  als  Angriffspunkt  für  Goccen  und  an- 
dere Mikroorganismen  dienen  können.  Ich 
will  keinen  Augenblick  wegleugnen,  dass 
die  Befreiung  eines  erkrankten  Gewebes  Ton 
Tuberkelbacillen  ein  werthyolles  Hilfsmittel 
für  die  Herstellung  sein  mag,  aber  das  an- 
gewandte Mittel  für  diesen  Zweck  würde 
bei  der  Phthise  kein  Radicalmittel  sein,  da 
die  Erkrankung  bestehen  bleibt.  Auch  für 
die  Infectionsfrage  ist  die  soeben  besprochene 
Auffassung  Ton  Bedeutung,  denn  wenigstens 
in  einem  gesunden  erwachsenen  Körper  yer- 
mag  der  Bacillus  keinen  Angriffspunkt  zu 
finden;  ja,  der  gesunde  Körper  stösst  ihn 
hinaus.  Nun,  m.  H.,  alle  die  Sie  hier  für 
die  Heilstättenbewegung  eintreten,  Sie  müs- 
sen doch  zugestehen,  dass  dies  Princip  Ibrem 
Unternehmen  zu  Grunde  liegt. 

Es  ist  wohl  bekannt,  dass  ein  Theil 
der  Bacteriologen  sich  gezwungen  sah,  ab- 
weichend von  der  ursprünglichen  Koch*- 
schen  Anschauung,  die  Disposition  als  einen 
Eactor  für  das  Zustandekommen  der  Infec- 
tion  anzuerkennen.     Sobald  sie  aber  an  die 


Prüfung  der  Heilmittel  für  die  Tuberculose 
herangehen,  sieht  man,  dass  sie  die  Prüfung 
der  Mittel  lediglich  unter  dem  Gesichts- 
punkte der  rein  parasitären  Infection  mit 
dem  Tuberkelbacillus  anstellen. 

Wir  wissen,  dass  domesticirte  Thiere,  be- 
sonders die  Meerschweinchen,  gegenüber  dem 
Tuberkelbacillus  keine  Wehrkraft  in  ihren 
Zellen  besitzen.  Ein  Schwindsuchtsmittel 
wird  also  Yon  den  Bacteriologen  in  der  Weise 
geprüft,  dass  man  das  Thier  mit  Tuberkel- 
bacillen inficirt;  dieselben  erzeugen  hier, 
nicht  etwa  weil  die  Zellen  vorher  erkrankt 
sind,  sondern  zum  Unterschiede  von  dem 
Menschen  eine  vollkommen  andere  vitale 
Ejraft  besitzen,  stets  eine  allgemeine  Tuber- 
culose. Wenn  das  Mittel  nicht  im  Stande 
ist,  die  Meerschweinchen-Tuberculose  zu  ver- 
hindern, so  wird  von  vornherein  dem  an- 
gewandten Mittel  jeder  Werth  für  die  Be- 
handlung der  Phthise  beim  Menschen  ab- 
gesprochen. Die  Thatsachen  liegen  hier  aber 
anders.  Die  menschliche  Zelle,  welche  ihre 
Wehrkraft  eingebüsst  hat,  also  einen  Zustand 
von  Erkrankung  zeigt,  kann  wieder  gesunden, 
und  mit  dieser  errungenen  Vitalität  stösst 
sie  die  fremden  Eindringlinge  ab. 

Die  Frage  ist  natürlich  zu  eruiren,  ob 
wir  ausser  durch  Luft  und  Nahrung  durch 
Stoffe,  im  Sinne  pharmakodynamischer  Wir- 
kung, im  Stande  sind  die  Vitalität  der  er- 
krankten Zelle  so  zu  heben,  dass  wir,  ohne 
auf  den  Bacillus  direct  zu  wirken,  den 
Normalzustand  des  Organismus  wieder  her- 
stellen. Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
muss  man  annehmen,  dass  solche  medica- 
mentösen  Cellularexcitantien  vorhanden  sein 
müssen,  und  es  gehört  zu  den  Zielen  der 
modernen  und  medicamentösen  Therapie, 
diese  Mittel  der  Praxis  zugänglich  zu  machen. 

Dass  die  Behauptung  für  die  Existenz 
solcher  Mittel  über  die  Hypothese  hinaus- 
geht, dafür  bürgt  mir  eine  eingehende  prak- 
tische Erfahrung,  welche  ich  in  sechsjähriger, 
ununterbrochenerBeobachtung  gewonnen  habe, 
und  welche  von  anderer,  auch  klinischer 
Seite,  Bestätigung  gefunden  hat.  Die  Idee, 
dass  Mittel  durch  erhöhte  Capillartranssuda- 
tion  besonders  an  der  erkrankten  Stelle, 
durch  stärkere  Hinzufügung  des  Nährmate- 
rials, die  Vitalität  der  Zelle  heben  und  zur 
Bekämpfang  des  Tuberkelbacillus  führen,  ist 
so  vielfach  bestätigt  worden,  dass  ich  an 
der  Richtigkeit  der  Hypothese  nicht  zweifeln 
kann,  um  so  mehr,  als  eine  directe  Beein- 
flussung der  Tuberkelbacillen  auf  diesem 
Wege  nicht  statt  findet,  wie  es  Meerschwein- 
chen-Versuche zeigen. 

Wie  sehr  aber  auch  die  Pharmakodynamik 
bemüht  ist,  auf  die  Frage  der  Vernichtung  des 


356 


Liebröich,  Ziele  der  modernen  medieamentöaen  Therapie. 


rriierapeatiflQhe 
L  Monatsheft«. 


Tuberkelbacillus  im  lebenden  Organismus  ein- 
zugehen, mag  das  folgende,  von  mir  angestellte 
Experiment  zeigen.  Yon  jeher  war  es  auffallend, 
dass  Desinficientien ,  welche  ausserhalb  des 
Organismus  Bacterien  mit  Leichtigkeit  tödten, 
dieselben  Lebewesen,  sobald  sie  von  den 
Zellen  aufgenommen  sind,  nicht  yemichten. 
Es  ist  dies  ein  Beitrag  für  die  Erfahrung, 
dass  die  in  den  Zellen  Tor  sich  gehenden 
Beactionen  nicht  in  der  Weise  Terlaufen,  wie 
wir  es  ausserhalb  des  Organismus  beobach- 
ten. Als  wahrscheinlich  kann  es  gelten, 
dass  eine  der  Ursachen  dafür  die  Flüssig- 
keitsreibung in  kleinen  Theilen  ist.  Wendet 
man  yiele  der  gewöhnlichen  Desinficien- 
tien  an,  so  muss  man  hinzunehmen,  dass 
durch  die  Yerbindungsfähigkeit  derselben 
mit  den  Eiweisskorpem  die  Einwirkung  auf 
die  Bacterien  yerhindert  wird.  Diese  That- 
Sache  hat  ja  auch  dahin  geführt,  dass  man 
Yon  der  Antisepsis  zur  Asepsis  Torgegangen 
ist.  Ich  Tersuchte  deshalb  für  die  Frage, 
ob  es  gelingt,  in  dem  lebenden  Organismus 
zum  wenigsten  eine  Behinderung  der  Ent- 
wicklung Ton  Tuberkelbacillen  zu  erreichen, 
das  Schwefelcyanalljl,  das  sogenannte  äthe- 
rische Senföl,  zu  benutzen.  Da  die  directe 
Anwendung  zu  grosse  Reizerscheinungen  er- 
warten liess,  habe  ich  entsprechend  den  Er- 
fahrungen, dass  sich  im  lebenden  Thierkörper 
aus  dem  Amygdalin  und  dem  Emulsin  Blau- 
säure entwickelt,  Myrosin  und  myronsaures 
Kali  Terabreicht.  Der  erste  Stoff  ist  gegen- 
über früheren  Beobachtungen  Yollkommen 
harmlos,  ebenso  besitzt  das  myronsaure 
Kali  keine  desinficirende  Wirkung,  dem  Gyan- 
allyl  yergleichbar.  Wenn  man  die  beiden 
Substanzen  den  Thieren  unter  die  Haut 
spritzt,  so  entwickelt  sich  allmählich  das 
ätherische  Senfol.  Die  Dosirung  wurde  so 
normirt,  dass  keine  Vergiftung  eintrat.  Es 
wurden  grössere  Yersuchsreihen  gemacht,  und 
Yon  den  je  acht  mit  gleicher  Infectionsdose 
geimpften  Thieren  vier  der  zur  Schwefel- 
cyanallyl  führenden  Fermentwirkung  ausge- 
setzt. Es  zeigte  sich,  selbstyerständlich  bei 
Berücksichtigung  des  Körpergewichtes,  dass 
die  Milz  bei  den  behandelten  Thieren  kleiner 
an  Gewicht  blieb  und  sichtbar  weniger  tuber- 
culös  afficirt  war.  Ich  glaube  deshalb  auch, 
dass  die  Zuhülfenahme  antiseptischer  Mittel 
dazu  beitragen  hilft,  die  Entwicklung  der 
Tuberkelbildung  beim  Menschen  zu  hemmen. 
Nach  dieser  Erfahrung  muss  man  doch  an- 
erkennen, dass  es  ein  berechtigtes  Ziel  für 
die  experimentelle  Therapie  ist,  dem  Schwe- 
felcyan allyl  ähnliche,  aber  von  schädlichen 
Nebenwirkungen  befreite  Substanzen  zu  prü- 
fen, um  sie  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht   mit    zu    yerwerthen.      Solche 


Desinficientien  würde  die  Phagocytose  und  die 
Wirkung  der  Alexine,  jene  natürlichen  Hülfs- 
kräfte  des  Organismus,  welche  die  Wirkung 
der  Mikroben  im  Zaume  halten,  unterstützen. 

Uebrigens  konnte  auch  durch  pharmako- 
dynamische  Untersuchungen  gezeigt  werden, 
dass  der  Organismus  sich  auch  noch  anderer 
Hülfsmittel  bedient,  um  die  Angriffe  der 
Mikroben  abzuwehren. 

Wir  sehen,  dass  die  Epidermis  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  durch  die  sie  beglei- 
tenden Cholesterinäther,  welche  im  Gegen- 
satz zu  den  Fetten  kein  Nährmaterial  für 
Mikroben  darbieten,  geschützt  wird.  Der 
ganze  menschliche  Organismus  wird  mit 
einem  dünnen  Schutz  Fimiss  yon  aussen  um- 
geben. Die  keratinöse  Substanz  wäre  ohne 
diesen  Schutz  der  Oxydation  und  dem  durch 
Mikroben  verursach ten  Zerfall  preisgegeben. 

Man  wird  eine  ähnliche  Frage  gegenüber 
den  Schleimhäuten  aufwerfen  müssen,  welche 
wie  die  Magen-,  Darm-  und  Hamblasen- 
schleimhaut  u.  s.  w.  als  eine  innere  Ober- 
fläche den  äusseren  Schädlichkeiten  zu- 
gänglich ist.  Es  wurde  yergeblich  yon  mir 
versucht,  einen  solchen  Protectiystoff  der 
Schleimhaut  zu  entnehmen,  die  Prüfung  dieser 
Frage  hat  aber  eine  andere  merkwürdige  That- 
aache  ergeben.  Wenn  man  in  einer  auf  opera- 
tivem Wege  abgeschlossenen  Harnblase  nach 
Entleerung  derselben  eine  Zuckerlösung  mit 
Hefe  einführt  und  bei  Körpertemperatur 
gähren  lässt,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
die  Gährung  retard irt  wird,  gegenüber  der 
gleichen  Mischung,  die  derselben  Temperatur 
in  einem  Glasgefäss  ausgesetzt  ist.  Ver- 
wendet man  die  zerstückelte  und  zerkleinerte, 
also  todte  Blase,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  eine  beschleunigte  Action  der  Hefe- 
zellen eintritt.  Wir  sehen  also,  dass  die 
lebendige  gesunde  Schleimhaut  der  Umsetzung 
des  chemischen  Materials  und  somit  der 
Vermehrung  der  Hefezellen  einen  Widerstand 
darbietet.  Man  kann  wohl  annehmen,  dass  sich 
auch  für  andere  niedere  Organismen  ähnliches 
wird  erweisen  lassen.  Jedenfalls  stimmt 
dieser  Versuch  mit  der  alten  therapeutischen 
Erfahrung  überein,  dass  wir  Katarrhe  der 
Darmschleimhaut  nicht  mit  Desinflcientien, 
sondern  zweckmässig  in  erster  Linie  mit 
tonisirenden  Mitteln  behandeln. 

Bevor  eine  bacterielle  Erkrankung  ein- 
treten kann,  müssen  die  bekannten  und  bis- 
her noch  unbekannten  Schutzvorrichtungen  des 
Organismus  herabgesetzt  oder  vernichtet  wer- 
den. Dieser  n osoparasitäre  Vorgang  lässt 
sich  auch  experimentell  beweisen. 

Hierfür  giebt  es  wohl  treffliche  Beispiele. 
Ein  solches  ist  die  Vergiftung  mit  Arsen. 
Wurtz  fand  bei  den  mit  dieser  Substanz  ver- 
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gifteten,  noch  lebenden  Thieren  das  Bac- 
terium  coli  in  der  Blutbahn,  welche  sonst 
bacterienfrei  ist.  Ein  eigenartiges  Ejrank* 
heitsbild  wird  erzeugt,  wenn  man  Gutti  (in 
Borax  gelost)  subcutan  einem  Thiere  ein- 
spritzt. Ich  beobachtete  eine  durch  Oedeme 
charakterisirte  Erkrankung,  bei  welcher  das 
Bacterinm  coli  Yon  mir  im  ünterhautfett- 
gewebe  und  im  Herzblut  gefunden  wurde. 
Es  giebt  Bacteriologen ,  welche  das  ganze 
System  der  pathologischen  Anschauung  yer- 
werfen  wollen,  das  „ancien  r^gime^  soll  ge- 
stürzt und  die  Krankheiten  nur  nach  dem 
Vorkommen  der  Bacillen  bezeichnet  werden. 
Wie  steht  es  nun  hier?  Haben  wir  es 
in  beiden  Fällen  mit  Golibacillose  zu  thun, 
für  welchen  Namen  sich  einzelne  Bacterio- 
logen begeistern?  Nein,  Bacterium  coli  ist  hier 
ein  Parasit  der  durch  das  Gift  erzeugten 
Erkrankung,  ein  Nosoparasitl  Bei  der  durch 
diese  Vergiftungen  Terursachten  Erkrankungen 
wird  Niemand  ernstlich  zweifeln  können,  wo 
hier  die  causale  Therapie  einzusetzen  hat. 

Zu  dem  Gebiet  der  medikamentösen 
Therapie  hat  sich  seit  kurzem  die  Serum- 
therapie hinzu  gesellt.  In  erster  Linie  ist 
sie  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  ac- 
tuell  geworden.  Ich  betone,  dass  hier  die 
pr actischen  Resultate  nicht  zum  Gegenstand 
der  Betrachtungen  gemacht  werden  sollen, 
es  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Behauptung, 
dieselbe  habe  unbestrittene  Anerkennung 
gefunden,  durchaus  nicht  zutrifiFt^.  Die 
Gegner  der  Behandlung  führen  nicht  etwa 
bloss  an,  dass  die  ursprünglichen  weitgehen- 
den Versprechungen  nicht  eingehalten  sind, 
sondern  sie  bezweifeln,  dass  überhaupt  eine 
Heilung  durch  das  Serum  heryorgebracht 
wird;  hier  spiele  wie  bei  vielen  Epidemien, 
z.  B.  bei  der  Pest  und  der  Cholera,  der  Factor 
mit,  dass  bei  dem  Niedergang  der  Epidemie 
(Gottstein)  die  Mortalitätsziffer  abnimmt. 

Was  hier  hauptsächlich  interessirt,  ist 
nicht  die  practische  Frage,  sondern  die  Er- 
wägung, ob  die  Serumbehandlung  als  allge- 
meine therapeutische  Methode  eines  Aus- 
baues möglich  ist.  Wir  müssen  zunächst 
festhalten,  dass  gerade  wie  beim  Tuberculin, 
das  Wort  Impfung  mit  Unrecht  angeführt 
ist.  Es '  liegt  gar  keine  Analogie  zwischen 
der  Serumbehandlung  und  der  Pockenimpfung 
Tor.  Als  beste  Illustration  dazu  möge  dienen, 
dass  das  Serum  derjenigen  Thiere,  welchq  an 
Pocken  erkrankt  sind,  nicht  im  Stande  ist, 
durch  Injectionen  andere  Thiere  yor  der 
üebertragung  zu  schützen.  Es  liegt  hier 
auch  noch  insofern  anders,  als  bei  der  Pocken- 
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impfnng,  denn,  wie  schon  erwähnt,  lag  hier  der 
Einführung  die  Empirie  zu  Grunde.  Bei  der 
Serumtherapie  soll  die  Basis  die  experimen* 
teilen  Resultate  liefern.  Hier  müssen  Yor 
Allem  diese  geprüft  werden.  Der  Schwer- 
punkt der  Frage  ruht  also  zunächst  in 
der  experimentellen  Sphäre.  Es  müisen 
die  ThierprotocoUe  den  Beweis  liefern, 
dass  das  durch  die  Löffle  raschen  Bacillen 
erzeugte  Toxin  im  Thierkörper  durch  das 
Antitoxin  wirklich  in  seiner  deletären  Wirkung 
Ternichtet  wird.  Diese  Thatsache  ist  aus  den 
Versuchsprotocollen  Behrings  nicht  abge- 
leitet. Eassowitz^)sagt  im  Jahre  1895  folgen- 
des: nDie  dritte  und  kleinste  Gruppe,  welche 
im  Ganzen  nur  sieben  Versuchsthiere  nm- 
fasst,  enthält  die  eigentlichen  Heilungs- 
Y  er  au  che,  indem  nämlich  hier  den  Thieren 
zuerst  das  Gift  eingespritzt  wurde,  und  das 
Antitoxin  erst  nach  einiger  Zeit  nachfolgte. 
Wie  war  nun  das  Resultat  dieser  für  die 
ganze  Frage  ausschlaggebenden  Versuche? 
Nun,  meine  Herren,  ich  kann  wohl  sagen, 
dass  ich  kaum  in  meinem  Leben  eine  grös- 
sere Ueberraschung  erfahren  habe,  als  in 
dem  Augenblick,  wo  ich  nach  genauen  und 
gewissenhaftem  Studium  der  Versuchsproto- 
colle  zur  Eenntniss  dieses  Resultates  ge- 
langte. Denn  Yon  diesen  sieben  Thieren 
sind  nicht  weniger  als  sechs  der  Yor- 
ausgegangenen  Vergiftung  erlegen  und 
ein  einziges,  sage  ein  Meerschweinchen,  hat 
die  bereits  sichtbar  gewordene  Wirkung  des 
Giftes  überstanden.  Dieses  eine  gerettete 
Meerschweinchen  aber  ist  zugleich  das  sech- 
zigste und  letzte  der  ganzen  Versuchsreihe 
und,  sobald  diese  eine  Rettung  gelungen  war, 
wurden  die  Versuche  abgebrochen  und  der 
Oeffentlichkeit  übergeben.^ 

Diese  durchaus  ungünstigen  Resultate  sind 
bis  jetzt  durch  keine  günstigen  ersetzt  wor- 
den. Sie  tragen  natürlich  in  mächtiger  Weise 
zu  dem  Beweismaterial  der  Gegner  bei. 

Es  kann  wegen  dieses  Widerspruchs  die 
principielle  Frage,  ob  es  möglich  sei  durch 
Serumtherapie  heilend  zu  wirken,  an  diesem 
Beispiel  daher  sieht  weiter  erörtert  werden. 

Dagegen  ist  die  Serumtherapie  für  die 
Beobachtung  beim  Trismus  und  Tetanus 
klarer  und  sicherer  zu  beurtheilen. 

Hier  gilt  bis  jetzt  nur  als  bewiesen,  dass 
weisse  Mäuse  und  andere  Thiere  gegen  das 
Gift  der  Tetanus -Cultur  immunisirt  werden 
können.  Tritt  experimenteller  Tetanus  ein, 
so  können  weisse  Mäuse,  und  zwar  Yor- 
nehmlich  nur  diese  Thierait,  gerettet  wer- 
den, wenn  schnell  nach  der  Vergiftung  das 
Heilserum  applicirt  wird.     Schon  Yon  Yom- 
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berein  ist  es  verständlich,  dass  bei  der 
eigenartigen  Constitution  der  Tbiere  diese 
Yersucbe  keine  sicbere  Scblussfolgemng  fQr 
den  Menseben  zulassen.  Und  so  bat  es  sieb 
in  der  That  gezeigt,  dass  dieser  Yersueb  einer 
experimentellen  Tberapie  nicbt  geglückt  ist. 
Nacb  den  vorber  auseinandergesetzten 
Principien  scbien  es  scbon  unwabrscbein- 
licb,  dass  durcb  ein  Mittel  allein  diese  Er- 
krankung beim  Menseben  gebeilt  werden 
könne.  Lassen  wir  bier  f&r  die  weitere  Be- 
urtbeilnng  die  Erfahrung  sprechen:  In  einer 
der  vollständigsten  Monographien  „üeber  den 
Starrkrampf  beim  Menschen",  welche  soeben 
edirt  ist,  äussert  sich  der  Verfasser,  Pro- 
fessor Edmund  Rose  folgendermaassen : 

„Dass  wir  im  Heilserum  ein  sicberes 
Mittel  gegen  jeden  Starrkrampf  besitzen,  ist 
scbon  jetzt  nacb  den  weiteren  Berichten  mit 
Bestimmtbeit  ausgeschlossen.  Es  geht  mit 
dem  Antitetanin  so,  wie  mit  all  den  anderen 
Mitteln.  Die  Litteratur-Statistiken  geben 
kein  getreues  Bild,  weil  anfangs  nur  die  mit 
dem  neuen  Mittel  gelungenen  Heilungen  in 
aller  Freude  mitgetbeilt  werden.  Die  zu- 
sammenhängenden Berichte  bei  grösserer  Er- 
fahrung fallen  schlechter  aus".  Als  Resumi 
führt  er  an:  »^^  ^^^^  ^^  jetzt  also  nicht 
im  Stande  nacb  unserem  Maasstabe  einen 
für  die  Heilserumtherapie  beim  Tetanus  be- 
weiskräftigen Fall  anzuführen." 

Auch  das  neueste  Tetanusantitoxin  bat 
bessere  Erfolge  nicht  zu  zeitigen  vermocht. 
Ton  einem  hiesigen  Professor,  der  den  Fall 
ans  seiner  Klinik  genauer  publiciren  wird, 
wurde  mir  mitgetbeilt,  dass  auf  seine  Ver- 
anlassung ganz  in  dem  Beginne  eines  Tris- 
mus  und  Tetanus  vou  sachverständigster 
Seite  in  Berlin  sofort  die  Tberapie  mit  dem 
Antitoxin  eingeleitet  wurde.  Trotzdem  ent- 
wickelten sich  nach  der  Injection  die  Krämpfe 
immer  stärker.  Eine  zweite  Application  des 
neuen  Antitoxins  wurde  versucht,  aber  auch 
diese  vermochte  die  Zunahme  der  Krämpfe 
und  schliesslich  den  tötlichen  Ausgang  nicht 
zu  behindern.  Für  das  Ausbleiben  der  Wir- 
kung ist  folgende  Beobachtung  eines  jüngeren 
Forschers,  F.  Blumenthal,  eines  Assistenten 
an  der  v.  Ley deutschen  Klinik,  von  Inter- 
esse. Er  zeigte,  dass  bei  dem  Tetanus  das 
Gift  sich  in  den  Nervencentren  localisire, 
das  Antitoxin  dagegen  nur  in  der  Blutbabn 
drculire;  dazu  komme,  dass  das  Tetanusgift 
des  Menschen  ein  anderes  sei,  als  das  der 
Culturen.  So  wird  man  wohl  dabei  stehen 
bleiben  müssen,  wie  bisher  den  Tetanus  durch 
eine  Combination  verschiedener  Mittel  zu 
heilen.  Der  Fehlweg,  den  die  Serumtherapie 
des  Trismus  und  Tetanus  in  Folge  mangel- 
hafter Deutung    der   Tb ier versuche    betreten 


hat,  ist  klar  erkennbar  und  jedenfalls  belehrt 
uns  diese  Erfahrung,  dass  sie  sich  nicht  zu 
einer  allgemeinen  Methode  erbeben  kann. 

M.  H.!  Die  moderne  Pharmakologie  ist 
bemüht,  das  Gebiet  der  Tberapie  zu  er- 
weitem. Sie  schafft  aus  sich  heraus  neue 
Mittel,  aber  sie  ist  auch  stets  bereit  die 
Prüfung  derjenigen  Dinge  in  das  Bereich 
ihrer  Untersuchung  hinein  zu  ziehen,  welche 
von  anderer  Seite  her  angeregt  werden. 
Keine  therapeutische  Methode  würde  von 
vornherein,  als  ihrem  Gebiet  nicht  zugehörig, 
abgewiesen  werden.  Nur  müssen  wir  ver- 
langen, dass  die  Prüfung  in  naturwissen- 
schaftlicher Weise  vor  sich  gehe,  denn  nur 
so  lässt  sich  die  Gefahr  vermeiden,  dass 
statt  einer  klaren,  wissenschaftlichen  Erkennt- 
niss,  mystische  Anschauungen  gross  gezogen 
werden.  Manche  Enttäuschung  wird  uns 
auch  erspart  bleiben,  wenn  wir  in  nüchterner 
Erwägung  daran  festhalten,  dass  in  der 
Medicin  nicht  Heilmittel,  sondern  nur  Hülfs- 
mittel  zur  Heilung  gefunden  werden  können. 

Sie  werden  wohl  die  Ansicht  mit  mir 
tbeilen^  dass  auch  unsere  Disciplin  dann  be- 
rufen ist,  zum  Fortschritt  der  medicinischen 
Wissenschaft  und  zum  Wohle  der  Mensch- 
heit weiter  zu  wirken. 


Ich  möchte  nicht  verfehlen,  Herrn  Verlags- 
buchbändler  J.F.Bergmann  in  Wiesbaden, 
dem  Verleger  der  officiellen  Verhandlungen 
des  Gongresses  für  innere  Medicin,  für  sein 
Einverständniss  zur  Wiedergabe  dieses  Vor- 
trages meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Ueber  serOse  Pleuritis  nebst  einem  An- 
hange:  Ueber  Annexions-Bestrebungen 
der  modernen  Cbirursrie. 

Von 

Dr.  J.  A.  Qlasser, 

Oberarst  am  Hamburger  nenen  allgem.  Krankesliaiia. 

Vorwort  zur  Warnung  an  den  Leser. 
Wer  die  nachfolgenden  Blätter  liest  in 
der  Aussiebt,  darin  ein  schönes  neues  Mittel 
gegen  Pleuritis  zu  finden,  dürfte  arg  ent- 
täuscht werden.  —  Die  einzige  Neuigkeit 
in  dieser  Richtung  wird  ein  Verfahren  sein, 
das,  andrerseits  allerdings  —  so  viel  mir 
bekannt  —  bisher  nicht  eingeschlagen,  aber 
auch  von  mir  nur  in  5  Fällen  versucht  ist 
und,  wenn  auch  in  mehren  mit  günstigem 
Erfolg  verwandt,  dennoch  einstweilen  wegen 
der  geringen  Zahl  der  Fälle  in  der  Luft 
schwebt  und  dem  Leser  kaum  die  Mühe  und 
vielleicht  Langeweile  lobnen  würde,  die  er 
etwa  bei  der  Lesung  empfinden  möchte. 


XI.  Jahrgang.l 
Jnli  1897.   J 
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Das  Material  dieser  Arbeit  lieferte  die 
Beobachtung  von  im  ganzen  209  Ffillen  von 
serofibrinöser  Pleuritis.  —  loh  weiss  wohl, 
dass  gegenüber  dem  massenhaften  Yorkommen 
dieser  Krankheit  jene  Ziffer  keine  Rolle 
spielt  in  der  Richtung,  dass  daraus  allgemein 
gültige  Schlüsse  gezogen  werden  könnten, 
und  mache  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Procentberechnungen  nur  in 
sofern  eine  über  den  Rahmen  meines  Ma- 
terials hinausgehende  Bedeutung  bean- 
spruchen, als  sie  geeignet  sind,  demjenigen 
eine  bequemere  üebersicht  zu  gewähren, 
der  etwa  geneigt  wäre,  eine  grossere  Zahl 
ähnlicher  Statistiken,  behufs  weiterer  üeber- 
sicht und  daraus  zu  ziehender  Schlüsse, 
zusammen  zu  stellen. 

Ob  die  Anordnung  und  Betrachtungsweise 
des  Materials,  ob  die  angeknüpften  Bemer- 
kungen, der  Arbeit  überall  eine  Existenz- 
berechtigung geben,  steht  natürlich  zur  Ent- 
scheidung des  Lesers.  Ich  kann  daher  ab- 
stehen yon  den  gebräuchlichen  Entschul- 
digungen, die,  wo  sie  erforderlich,  selten 
jemand  befriedigen  mit  Ausnahme  des  Autors, 
der  ihrer,  bei  der  bekannten  Nachsicht  gegen 
Kinder  des  eignen  Geistes,  ohnehin  nicht 
bedarf. 

Wenn  ich  hier  von  der  Therapie  der 
Pleuritis  rede  —  auf  die  ich  mich  zu- 
nächst zu  beziehen  gedenke  —  so  geschieht 
es  zum  Theil  in  der  Absicht,  sie  als  ein 
Beispiel  der  Therapie  der  „  inneren '^  Krank- 
heiten überhaupt  zu  behandeln. 

Diese  Therapie  der  „inneren"  Ejrankheit 
erscheint  mir  als  der  Theil  der  medicinischen 
Wissenschaft,  auf  dessen  Entwickelung  wir 
Jünger  des  Hippokrates  am  wenigsten  Ur- 
sache haben  stolz  zu  sein.  Freilich  ist  er 
auch  Tielleicht  der  schwierigste.  —  Die 
Chirurgen  sind  viel  besser  daran,  denn  ihre 
Aufgaben  sind  klarer  gestellt.  —  Schäd- 
liches oder  überflüssiges  zu  entfernen,  De- 
fecte  zu  ersetzen,  Hindemisse  zu  beseitigen, 
den  abfällig  gewordenen  natürlichen  Zu- 
sammenhang künstlich  zu  ergänzen,  mag 
unter  Umständen  recht  schwierig,  eine  ganze 
Lebensaufgabe  und  des  Aufwandes  aller 
Kräfte  der  Besten  würdig  sein;  aber  min- 
destens finden  im  Allgemeinen  die  Chirurgen 
ihre  Aufgabe  klar  yorgezeichnet  und  damit 
das  Ziel,  nach  dem  sie  ihre  Kräfte  zu  richten 
haben,  um  einstweilen  Unerreichtes  zu  er- 
streben. Ausserdem  haben  ihnen  in  dem 
letzten  halben  Jahrhundert  die  Narkose  und 
die  neuen  Yerbandmethoden  —  worin  immer 
deren  wesentlicher  Werth  bestehen  mag  — 
Wege  geöffnet,  die  vor  jenem  Zeitpunkt 
Niemand  weder  zu  gehen,  noch  selbst  zu  ahnen 
wagte.     Zweck  und  Weg  sind,    wie   gesagt. 


ihnen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  klar 
Torgezeichnet,  für  die  andern  dürfen  sie 
hoffen,  beides  noch  zu  finden. 

Die  innere  Medicin  ist  weniger  günstig 
daran:  Ja,  wo  sie,  um  bei  unsrer  nächsten 
Aufgabe  —  der  Pleuritis  —  zu  bleiben, 
Chirurgie  betreibt,  wird  sie  der  Yortheile 
dieser  Disciplin  theilhaft^).  Ein  raumbe- 
engendes und  um  deswillen  lebenbedrohen- 
des Exsudat  zu  entleeren,  ist  eine  klar  yor- 
gezeichnete  und  nicht  allzuschwer  erfüllbare 
Aufgabe,  und  es  ,wird  mit  der  Entleerung 
der  nächste  Zweck  erreicht,  wohl  auch  in 
yielen,  wenn  auch  nicht  (falls  wir  die 
eitrigen  Exsudate  ausschliessen)  in  den 
meisten  Fällen,  der  weitere  Zweck,  die 
Ejrankheit  überhaupt  zu  beseitigen. 

In  den  Fällen  aber,  wo  dies  günstige 
Resultat  nicht  erreicht  wird,  tritt  nun  an 
die  innere  Medicin  die  Aufgabe  heran,  die 
Wiederansammlung  zu  yerhindern,  eine  weit 
complicirtere  Aufgabel  In  jenen  Fällen, 
wo  —  wie  bei  kleinen  Exsudaten  —  yon 
chirurgischer  Entleerung  überhaupt  nicht 
die  Rede  ist,  handelt  es  sich  yon  yornhereln 
darum,  dasselbe  auf  andere  Weise  zum 
Schwinden  zu  bringen.  In  beiden  Fällen 
wird,  wo  nicht  die  gütige  Tis  medicatrix 
naturae  helfend  eintritt,  die  innere  Medicin 
sich  trauernd  ihrer  Ohnmacht  bewusst,  denn 
hier  macht  sich  geltend,  dass  in  ihr  die 
Kluft  yom  Mittel  zum  Zweck  nicht  über- 
brückt ist,  mit  andern  Worten,  dass  weder 
die  arzneilichen  Mittel  in  ihren  feineren 
Wirkungen,  noch  der  pathologische  Process 
in  seinen  Einzelheiten  genügend  erkannt 
sind,  um  Eins  dem  Andern  zweckentsprechend 
anzupassen  und  so  den  gewünschten  Erfolg 
zu  sichern. 

Streng  wissenschaftlich  muss  offenbar  die 
Heilaufgabe  der  inneren  Medicin  so  gefasst 
werden:  Sie  muss 

1.  den  Krankheitsprocess  kennen,  nicht 
nur  in  seinen  klinischen  Erscheinungen,  nicht 
nur  in  seinen  Endproducten ,  sondern  und 
hauptsächlich  in  der  Art  und  Weise,  in 
welcher  diese  Endproducte  gebildet,  jene 
klinischen  Erscheinungen  bedingt  werden, 
damit  sie:  2.  entweder  durch  Unterbrechung 
des  Krankheitsyerlaufs  die  Bildung  Beider 
hindere  oder  —  kommt  sie  dafür  zu 
spät  —  dieselben  rückgängig  machen  kann; 
und  zu  diesem  Ende  muss  sie  an  den  yon 
ihr  yer wendeten  Mitteln  8.  der  entsprechen- 
den Eigenschaften  yersichert  sein,  um  den 
beiden  Theilen  der  Anforderung  ad  2,  ge- 
recht zu  werden.  Damit  sie  aber  Letzteres 
erreiche,  müssen  ihr  bekannt  sein  die  Wir- 


')  Siehe  übrigens  den  Anhang. 

46* 


360 


Glatter,  U«b«r  •mtÖ—  PleuritU. 


L  Monatehefte. 


kungen  der  Arzeneien  und  der  ärztlichen 
Eingriffe  überhaupt,  nicht  nur  in  den  grö- 
beren und  den  katastrophenartigen  Erschei- 
nungen, welche  sie  Teranlassen,  sondern  auch 
in  den  feineren  Veränderungen,  welche  sie 
bedingen,  und  sie  muss  4.  den  günstigen 
Einfluss  nachweisen  können,  welche  eine  der 
unter  No.  3  genannten  Eigenschaften  auf  die 
einzelnen  Phasen  der  Krankheit  ausübt. 

Gegenüber  diesen  berechtigten  Anforderun- 
gen was  hat  nun  die  Therapie  der  inneren 
Krankheiten,  es  sei  denn,  dass  sie  mit  chi- 
rurgischen  Mitteln  wirthschaftett  zu  bieten? 

Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  sie  den- 
selben weder  zur  Zeit  entsprechen  kann, 
noch  in  absehbarer  Zukunft  ihnen  wird  ge- 
nügen können;  ebenso  klar  aber  ist,  dass 
bei  diesem  „non  possumus"  die  hilfsbedürf- 
tige Menschheit  sich  nicht  beruhigen  will  und 
kann,  und  es  fragt  sich,  ob  wir  ihr  an 
Stelle  des  Unerreichbaren  etwas  Anderes  zu 
geben  haben? 

Wir  stellen  ihr  unsere  „therapeutischen 
Erfahrungen^  zu  Gebot  und  werden  auf  die 
Frage,  was  darunter  zu  Terstehen,  etwa 
antworten  könnnen,  es  sei  die  aus  fremden 
und  eigenen  Erlebnissen  gewonnene  üeber- 
zeugung,  dass,  gegenüber  gewissen  krank- 
haften Zustanden,  gewisse  zum  Zwecke  des 
Heilens  yeranstaltete  Massnahmen  diesen 
Zweck  erreicht  oder  auch  nicht  erreicht  haben; 
demnach  gegenüber  der  betr.  Krankheit 
wirksam  oder  unwirksam  sind. 

Da  nun  aber,  weder  im  Geschehen  der 
Krankheit,  noch  im  Vorgang  der  Heilwirkung 
uns  die  Einzelheiten  genügend  bekannt  sind, 
um  Eines  causal  aus  dem  Andern  zu  ent- 
wickeln und  dementsprechend,  bei  den 
Empfehlungen  ärztlicher  Maassnahmen,  meis- 
tens die  Krankheit  wie  die  Heilung  nicht 
als  ein  Entwickelungsprocess  gedacht  werden, 
sondern  als  etwas  Fertiges  und  Abge- 
schlossenes, das  Eins  dem  Andern  gegenüber 
steht,  so  sind  wir  für  den  Beweis  des 
Werthes  unseres  Einschreitens  lediglich 
angewiesen  auf  Analogieschlüsse  oder  auf 
das  zeitliche  Verhältniss  zwischen  Krank- 
heit imd  Heilyerfahren ;  sei  es,  dass  wir 
das  Verfahren  selbst  erfunden,  sei  es,  dass 
wir  es  Ton  Andern  übernommen,  denen 
auch  kein  anderes  Beweismaterial  zu  Gebote 
stand;  und,  so  traurig  es  ist,  müssen  wir, 
wollen  wir  ehrlich  sein,  uns  sagen,  dass  wir 
fast  allein  auf  dem  mit  Recht  viel  bescholtenen 
„post  hoc,  ergo  propter  hoc"  fussen,  gegen 
das  wir  yiel  einzuwenden  haben,  wenn  es 
sympathetische  und  andere  Laieneuren 
decken  soll. 

Wie  steht  es  nun  —  um  bei  unserem 
nächsten   Gegenstand   stehen  zu  bleiben  — 


bei  der  Pleuritis  —  und  zwar  deren  sero- 
fibrinöser  Form  —  um  die  beiden  ersten 
Theile  unserer  Aufgabe?  Was  den  einen 
Theil  —  die  Erkenntniss  der  Krankheit 
—  betrifft,  so  können  wir  bezüglich  ihrer 
uns  leidlich  befriedigt  äussern.  Die  Pleuritis 
ist  wie  eine  der  häufigsten,  so  auch  eine 
der,  bezüglich  ihres  klinischen  Verlaufs, 
best  untersuchten  Krankheiten.  Dass  ihre 
Aetiologie  yielfaoh  dunkel,  kann  uns  be- 
züglich unseres  therapeutischen  Thuns 
einigermaassen  ruhig  lassen,  da  die  Aufforde- 
rung, sie  zu  yerhüten,  selten  an  uns  heran- 
tritt. Im  Üebrigen  rechnen  wir  sie  den 
Entzündungskrankheiten  zu  und  stellen  uns 
demgemäss  yor,  dass  jenes  unbekannte  Etwas, 
das  wir  „Entzündung"  nennen,  die  die  Pleura 
ernährenden  Gefässe  in  einen  Zustand  yer- 
setzt,  in  welchem  sie,  unter  gleichzeitiger 
oder  nachfolgender  Erweiterung  ihres  Kalibers, 
die  Neigung  haben,  weisse  Blutkörperchen 
austreten  zu  lassen,  die  dann  ihrerseits,  in 
Folge  yon,  Untergang  des  Pieuraepithels  ab- 
sterbend und  zu  Fibrinbildung  führend,  je 
nach  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl, 
sowie  nach  der  grösseren  oder  geringeren 
Menge  Serum,  das  aus  den  Gelassen  mit 
oder  nach  ihnen  ausgeschieden  wird,  ent- 
weder einfach  Verklebung  beider  Pleura- 
blätter, oder  Schwartenbildung,  oder  aber 
Bildung  eines  mehr  oder  weniger  massigen 
sero-fibrinösen  Exsudates  bedingen. 

Die  übrigen  Gonsequenzen  dieses  Pro- 
cesses:  also  1.  ungünstige  Einwirkung  auf 
die  Lungenbewegung  bei  Verklebung  oder 
Schwartenbildung  (nebst  deren  Folgen),  so- 
wie 2.  raumbeengende  Wirkungen  bezüg- 
lich der  Nachbarorgane,  können  wir  einst- 
weilen ausser  Acht  lassen,  da  sie  nicht  in 
Betracht  kommen,  wenn  es  uns  gelingt,  den 
eigentlich  yeranlassenden  Krankheitsprocess 
aufzuhalten. 

Wie  steht  es  nun  mit  unserer  Kenntniss 
yon  dem  Vermögen  der  gebräuchlicher  Weise 
gegen  die  Pleuritis  yerwendeten  Mittel,  die 
erforderlichen  Leistungen  zu  beschaffen?  — 
Diese  Leistungen  also  müssten  zunächst 
sein:  1.  Verhinderung  des  Austritts  der 
weissen  Blutkörper;  2.  Verhinderung  oder 
Aufhebung  der  Erweiterung  der  Gefässe, 
bez.  des  Serumaustritts. 

Betrachten  wir,  um  uns  darüber  Auf- 
schluss  zu  yerschaffen,  die  gegen  die  Pleu- 
ritis empfohlenen  Mittel!  —  Wir  wählen 
als  Anhaltspunkt,  die  immerhin  einiger- 
maassen modernen  Vorschläge  einer  1877 
erschienenen  Schrift,  ohne  den  Verfasser  zu 
nennen,  da  es  sich  hier  durchaus  nicht  um  eine 
Polemik  gegen  den  hochgeschätzten  Gelehrten 
handelt,  dessen  Person  hier  nur  in  der  Eigen- 
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Schaft  eines  Repräsentanten  der  damals  and 
wohl  im  Wesentlichen  auch  jetzt  noch  von 
der  Mehrzahl  der  Aerzte,  wie  von  mir 
selbst,  geübten  Handlungsweise  in  Betracht 
kommt. 

Also:  1.  der  Aderlass  (200—800  g)  aber 
nur  ^bei  sehr  hohem  Fieber  und  sehr  rapide 
steigendem  Exsudat^.  —  Da  X  —  welcher 
unter  den  besagten  Verhältnissen  den  Ader- 
lass yertritt  —  zugiebt,  dass  sich  in  den 
letzten  20  Jahren  die  Anschauung  über 
den  Nutzen  und  die  eventuelle  Anwendbar- 
keit desselben  „nea  geklärt"  habe,  brauchen 
wir  bei  demselben  nur  so  lange  zu  ver- 
weilen, um  zu  bemerken,  dass  von  seinem 
anderweitigen  Vermögen,  den  Austritt 
der  weissen  Blutkorper  zu  verhindern.  Nichts 
bekannt  ist  und  dass  seine  Leistung  in 
dieser  Richtung  durch  Verminderung  des 
Inhalts  der  Blutgefässe  und  entsprechende 
Verengerung  derselben,  bei  Verminderung 
des  intravaskulären  Druckes,  sich  nur  sehr 
unwesentlich  bemerkbar  machen  kann,  weil 
seine  Wirkung  sich  auf  die  Blutgefässe  in 
ihrer  Gesammtheit  vertheilt  und  dem- 
gemäss,  betreffend  den  (verhältnissmässig) 
kleinen  Bezirk  der  Blutgefässe  des  entzün- 
deten Theils  (bei  einer  Entleerung  von  2  bis 
800  g  gegenüber  5500  des  Gesammtblutes), 
nur  von  geringem  Einfluss  sein  kann  und 
ausserdem  —  wie  bekannt  —  durch  Wieder- 
aufnahme von  Flüssigkeit  aus  den  umgeben- 
den Partien,  alsbald  ausgeglichen  wird. 
2.  Wo  nach  Maassgabe  der  Umstände  der 
Aderlass  nicht  verwendbar,  empfiehlt  X 
ortliche  Blutentziehungen.  —  Hierbei 
ist  Folgendes  zu  bedenken:  Wie  einerseits 
der  Reichthum  an  Blutgefässen,  so  ist 
andererseits  der  Ursprung  der  zuführenden 
Arterien,  wie  der  Einmündungsort  der  ab- 
führenden Venen  und  Lymphgefässe  in  den 
beiden  Blättern  der  Pleura  (pulmonalis  und 
costalis)  ein  ganz  verschiedener.  Die  an 
Blutgefässen  viel  reichere  (Luschka)  Pleura 
pulmonalis,  welche  von  den  Artt.  pulmon. 
und  bronch.  gespeist  wird,  sendet  ihr  Venen- 
blut zu  den  Venae  bronchiales,  die  in  die 
Azygos,  Cava  superior  oder  innominata 
dextra  münden,  indess  ihr  reiches  Lymph- 
gefässnetz  sich  in  die  Glandulae  bronchiales 
und  pulmonales  ergiesst. 

Auch  die  Nervenversorgung  ist  eine  ver- 
schiedene, indem  zwar  Phrenicus  und  Sym- 
pathicus  beiden  gemeinsam,  der  Vagus  aber 
nur  auf  die  Pleura  pulmonal,  beschränkt  ist. 

Die  an  Blutgefässen  viel  ärmere  Pleura 
costalis  bezieht  dieselben  aus  den  Artt.  in- 
tercost.  und  mammaria  interna  und  entleert 
ihr  Venenblut  nur  zum  Theil  in  die  V.  azy- 
gos,    zum   andern   aber  in  die  Vena  mamm. 


interna,  indess  ihre  Lymphgefässe  sich  zu  den 
Lymphgefässen  und  Drüsen  der  Intercostal- 
räume  begeben. 

Man  sieht,  an  eine  sehr  innige  Commu- 
nication  des  Gefässsystems  beider  Blätter 
—  mag  dieselbe  an  ihren  gegenseitigen 
Grenzen  immerhin  in  beschränktem  Maasse 
stattfinden  —  an  eine  Gommunication ,  die 
es  gestattete,  von  dem  äusseren  Blatt  aus 
ergiebig  auf  das  innere  zu  wirken,  ist  hier 
nicht,  oder  doch  nur  in  einem  sehr  un- 
wesentlichen Maasse  zu  denken,  um  so 
mehr,  als  ja  schon  die  Einwirkung  auf  das 
äussere  Blatt  nicht  direct,  sondern  nur 
vermöge  der  Anastomosen  ihrer  Gefässe 
mit  den  subcutanen  Gefässen  geschieht. 
Wir  würden  uns  demnach  rationeller  Weise 
mit  unsrer  Application  der  „8 — 12  blutigen 
Schröpfköpfe ^  —  wollen  wir  uns  von  der 
durch  sie  bewirkten  Entleerung  von  p.  p. 
120 — 180  g  Blut  überall  einen  Einfluss  ver- 
sprechen —  auf  die  Fälle  beschränken 
müssen,  wo  allein  oder  doch  vorwiegend 
die  Pleura  costalis  erkrankt  ist.  —  Wie 
aber  wollen  vnr  dies  diagnosticiren?  Die 
Aetiologie,  die  in  manchen  Fällen  Auf- 
schlüsse geben  mag,  wo  es  sich  z.  Beispiel 
um  seoundäre  oder  traumatische  Pleuritiden 
handelt,  lässt  uns  in  anderen  Fällen  und 
insbesondere  in  der  Hospital  praxis  ganz 
im  Stich,  wo  die  relative  Gleichgültigkeit 
der  Leute  gegen  Erankheitszustände,  welche 
sie  nicht  direct  an  das  Bett  fesseln,  es  selten 
zu  Aufschlüssen  darüber  kommen  lässt,  ob 
die  überall  gegenwärtige  „Erkältung"  zu 
deuten  sei  auf  eine  Invasion  der  Pleura  von 
Seiten  der  Lunge  oder  auf  eine  solche  von 
der  Thorax  wand  her,  unter  dem  kaum  sehr 
inhaltreichen  Namen  des  Rheumatismus. 

Was  die  objective  Untersuchung  betrifft, 
so  ergiebt  die  Palpation  keine  differentiellen 
Momente,  denn  im  Anfangsstadium  der 
Ejrankheit,  wo  noch  kein  Exsudat  gesetzt 
ist  unjL  demgemäss  die  Pleurablätter  un- 
mittelbar aneinander  liegen,  trifft  ein  Druck 
auf  die  Intercostalräume  beide  Blätter 
ziemlich  gleichmässig  und  wird  darum 
Schmerz  erregen,  sei  es,  dass  die  Pleura 
costatis,  sei  es,  dass  die  Pleura  pulmonalis 
betroffen  ist. 

Von  der  Percussion  ist  selbstverständ- 
lich unter  diesen  Umständen  Nichts  zu  er- 
warten, und  die  Auscultation  könnte  — 
durch  Reibungsgeräusche  —  höchstens  ver- 
rathen,  dass  beide  Blätter  betroffen  sind, 
falls  man  nämlich  annimmt,  dass  zur  Er- 
zeugung dieses  Geräusches  Rauhigkeiten  an 
beiden  Blättern  erforderlich  sind. 

Wenn  man  es  aber  zufälliger  Weise 
in    der    That    mit    einer    Erkrankung    der 
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Costalpleura  zu  thun  hat,  so  konnte  man 
besten  Falles  anf  eine  Entleerang  der  er- 
krankten Gefasse  rechnen.  —  Eine  Modifi- 
cation  ihrer  Neigung,  die  weissen  BlutkSrper 
entweichen  su  lassen,  ist  yon  den  örtlichen 
Blutentziehangen  so  wenig  bekannt  wie  Ton 
den  allgemeinen. 

8.  wird  empfohlen,  und  zwar  im  Be- 
ginn der  Krankheit:  Digitalis  und  Calomel, 
und  zwar  a)  Digitalis  als  „rein  antiphlo- 
gistisch^ wirkend.  Nun  wissen  wir  aber 
Ton  diesem  Mittel  nur'),  dass  es  —  ab- 
gesehen TOQ  den  hier  zunächst  nicht  in 
Betracht  kommenden  Einflüssen  auf  das 
Herz  im  engeren  Sinn  — :  1.  die  Körper^ 
temperatur  herabsetzt,  2.  den  Druck  in  den 
Gefassen  erhöht  unter  activer  Verengerung 
ihres  Galibers.  Die  erstere  Wirkung  ist 
man  kaum  berechtigt  eine  „antiphlogistische^ 
zu  nennen,  denn  sie  richtet  sich  nicht  gegen 
das  Grundleiden:  die  Phlogosis,  sondern 
gegen  deren  secund&re  Wirkung,  das 
Fieber.  Ausserdem  spielt  dieses  —  meiner 
Erfahrung  nach  —  in  der  Pleuritis  —  yon 
Terhältnissm&ssig  sehr  seltenen  Fällen  at>ge- 
sehen  —  weder  seiner  Hohe  noch  seiner 
Dauer  nach  eine  hervorragende  Rolle.  — 
Was  aber  den  „erhöhten  Gefässdruck  unter 
Yerengerung  des  Galibers"  betrifft,  so 
muss  doch  sehr  in  Frage  gestellt  werden, 
ob  die  Gegenwirkung  der  letzteren  gegen 
die  phlogistische  Erweiterung  der  Gefässe 

—  die,  so  yiel  ich  sehe,  nach  den  neuesten 
Anschauungen  nur   ein  Secundäreffect  ist, 

—  ob  ihre  Gegenwirkung  gegenüber  der 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörper  ein 
Aeqaivalent  bietet  für  den  erhöhten 
intravasculären  Druck,  der,  mag  immer- 
hin der  Austritt  der  weissen  Blatkörper 
zum  Theil  in  selbständiger  Ortsbe- 
wegung begründet  sein,  auch  seinerseits 
geeignet  ist,  (V.  Hering  in  Landois'  Physio- 
logie 184)  diesen,  mittels  „Filtration  der 
colloiden  Masse  der  Zellkörper,  durch  die 
£raft  des  Blutdruckes"  heryorzurufen,  resp. 
zu  begünstigen. 

b)  Calomel  wird  neben  der  Digitalis 
als  „ theil s  antiphlogistisches,  theils  resorp- 
tionsbefördemdes"  Mittel  empfohlen.  — 
Wenn  wir  uns  nun  umsehen  nach  der  Be- 
gründung dieser  Empfehlung  durch  die  in 
den  Handbüchern  der  Therapie  (1.  c.)  be- 
schriebenen Wirkungen  des  Quecksilbers  auf 
den  menschlichen,  resp.  thierischen  Organis- 
mus, so  fehlt  uns  jeder  Zusammenhang.  — 
Da  ist  1.  —  yon  den  localen  Wirkungen 
sehe    ich   ab  —   die  Rede  yon  einer  anti- 
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septischen  Wirkung  des  Quecksilbers,  die 
durch    Begegnung    mit    yiel    Eiweissstoffen, 
Ammoniak-    „oder  andern  stickstoffhaltigen 
Substanzen  **,   mit  denen  es  unlösliche  Ver- 
bindungen bildet,  sehr  herabgesetzt  wird.  — 
Diese  Wirkung  kommt  für  unsern  Fall  nicht 
in  Betracht  und  dieser  Begegnung  wird  sich 
das  Quecksilber  —  wie  immer  in  den  Körper 
eingeführt    —    schwerlich    entziehen.      Die 
Eiweiss-     (und    Pepton-)    Begegnung    resp. 
Yerbindong  soll   aber  auch   das  Mittel  sein 
(1.  c.  260),  um,  unter  Vermittlung  yon  Chlor- 
natrium,   unlösliche  Verbindungen   (wie  Ca- 
lomel)  zur  Resorption  geeignet  zn   machen. 
Wenn    nun    das   Quecksilber  eingeführt  ist, 
so  zeigt  es  zunächst  die  bekannten  Wirkun- 
gen   auf  den   Tractus  intestinalis.   —   Will 
man   die  Abmagerung,   die  bei  intensiven 
Wirkungen    der    Art    einzutreten    pflegt   — 
an    deren  Stelle  nach   abgelaufenem  Mercu- 
rialismus,  bei  manchen  Menschen  Fettleibig* 
keit    mit    Blässe    tritt    (s.  Nothnagel   und 
Rossbach)   —    eine   „Resorption^    nennen, 
so    hat    man   ja  yielleicht  sprachlich   ein 
Recht  dazu,  nur  ist  es  schwerlich  eine  der- 
artige allgemeine  Wirkung,  die  man  beab- 
sichtigt,   wenn   man    Quecksilber    applicirt, 
um  ein  Exsudat  zur  „Resorption^  zu  bringen. 
Von   einer  gewissermaassen  electiyen  Wir- 
kung    dieser    Resorption    aber,     gegenüber 
krankhaften    Producten,     bei     geeigneter 
resp.   unschädlicher  Darreichung,    finde   ich 
einen    experimentellen    und    daher    exacten 
Beweis  nirgends  erbracht^),  yielmehr  ist  das 
schliessliche     Ergebniss^)     der    Betrachtung 
der  objectiv  erweislichen  Quecksilberwirkune 
überall  das,  dass  man  seine  (vorausgesetzte) 
Resorptions Wirkung    nicht    zu    deuten  yer- 
stehe. 

4.  Empfiehlt  man  Kali  nitricum  oder 
Natr.  nitricum.  Von  diesen  beiden  darf  ich 
wohl  das  Natr.  nitr.  als  den  nur  schwächeren 
Repräsentanten  des  Kali  nitr.  imberücksich- 
tigt  lassen  und  von  letzterem  nur  erwähnen, 
dass  yon  ihm  (s.  Nothnagel  u.  Rossbach) 
bezüglich  der  Einwirkung  auf  Austritt  der 
weissen  Blutkörper  und  Veränderung  des 
Calibers  der  Gefässe  nichts  bekannt  ist, 
es  sei  denn,  dass  man  auf  letztere  das  Sin- 
ken des  Pulses  beziehen  will,  das  aber  erst 


')  Die  für  den  Fall,  dass  die  EinyerleibaDg 
per  09  angeeignet  erscheine,  angerathene  Sohmier- 
car  mit  1  g  2  stdl.  ^^Tag  und  Nacht"  —  also  12  g 
jyro  die  —  za  unternehmen,  wfirde  ich  kaam  wagen, 
da  ich  meine,  irffondwo  yon  höchst  bedenklichen 
Einwirkungen  solcher  Dosen  gelesen  zu  haben. 

^)  Es  scheint  sogar  nach  y.  Bock  und  Schle- 
singer ^s  Versuchen  an  Menschen  und  Thieren, 
dass  erstere  sich  im  N-Gl  eich  gewicht  erhalten, 
letztere  an  Körpergewicht,  Fett  und  rothen  Blut- 
körperchen zanenmen. 
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eintritt,  bei  Dosen  von  einer  Höhe  ivie  man 
sie  bei  Menschen,  wegen  dabei  eintretender 
Gastroenteritis,  nicht  yerabreichen  darf,  Yon 
welchen  letzteren  auch,  wie  Nothnagel  an- 
deutet'),  Yielleicht  die  als  specifische  Ein- 
wirkung des  Kaliam  auf  die  Circnlation 
angesehenen  Erscheinungen  herrühren. 

5.  Betreffend  die  Hautreize,  so  ist  zu 
unterscheiden  deren  schwächere  oder  stärkere 
Wirkung: 

Die  erstere,  die  reflectorisch  „yiele 
periphere,  namentlich  Hautarterien"  yerengt, 
kann  unserm  Zweck  nicht  dienen,  da  in 
Folge  dessen  einestheils  der  Blutdruck 
steigt,  unter  schnellen  und  kräftigen  Schlägen 
des  Herzens;  anderntheils  durch  collaterale 
Fluxion,  die  Gefasse  der  Pleura  (costalis)  stärker 
gefüllt  werden  müssen.  — Die  letztere  bringt 
als  secun dar eWirkung(nachyorgängiger Ver- 
engerung) allerdings  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe  und  damit  Entlastung  der  correspon- 
direnden  Gefösse  der  Pleura,  aber  (s.  oben) 
doch  nur  der  Pleura  costalis;  mit  dem 
Austritt  der  weissen  Blutkorper  aber  am 
eigentlichen  Krankheitsorte,  hat  auch  sie  — 
so  yiel  wir  wissen  —  nichts  zu  thun. 

6.  Von  den  eigentlichen  Anodynis  zu 
reden  ist  nicht  unsere  Aufgabe.  Es  hat 
Niemand  yermuthet  oder  behauptet,  dass 
ihre  Wirkung  gegen  das  Wesen  der  Krank- 
heit gerichtet  sei,  und  allein  die  theoretische 
Erörterung  dieser  Wirkung  ist  es,  mit  der 
wir  uns  hier  zunächst  beschäftigen. 

Was  7.  die  Application  der  Kälte  an- 
langt, so  haben  wir  es  hier  nicht  mit  deren 
die  allgemeine  Körpertemperatur  herab- 
setzenden Wirkung  zu  thun,  da  diese  gegen 
das  Fieber  —  einen  secundären  Effect 
der  Krankheit  —  gerichtet  ist  und  wir  uns 
jetzt  nur  mit  primären  Veränderungen  be- 
fassen. 

An  der  Kälte  also  können  wir  unter- 
scheiden : 

a,  deren  Localeffect, 

b,  deren  Reflexwirkung 

Was  a  anlangt,  so  kann  derselbe  auf 
die  Pleuritis  —  theoretisch  betrachtet 
—  nur  ungünstig  wirken,  denn  er  besteht  in 
Contraction  der  Hautgef  ässe  (eyent.  deren 
secundärer  Erweiterung  in  Folge  ihrer 
Lähmung)  und,  in  Folge  dessen,  in  Ueber- 
füllung  der  (ohnehin  erweiterten)  Collateralen 
in  der  Pleura  costalis.  —  Dass  dagegen 
die  (nach  Schlihoff  D.  A.  f.  klin.  Med. 
21.  XI.  1889)  3,7  ^G  betragende  Herabsetz- 
ung der  Temperatur  in  der  Pleurahöhle 
Schutz  und  Ausgleich  gewähre  —  also  besten 
Falls   den  Status   quo    ante  herstellt  —  ist 
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mindestens  zweifelhaft;  wahrscheinlich, 
dass  die  yon  der  grösseren  Kälte  betroffenen 
Hautgeßlsse  auf  diesen  Reiz  mit  einer  stär- 
keren Zusammenziehung  antworten  als  die 
nur  yon  einer  Abkühlung  (3,7^)  betroffenen 
und  sich  demnach  weniger  zusammenzie- 
henden Pleuragefösse ,  dass  demnach  die 
Pleuragefässe  gezwungen  werden,  die  aus 
den  Hautgefässen  yerdrängte  Flüssigkeits- 
menge in  sich  aufzunehmen  und  sich  dem- 
gemäss  femer  zu  erweitern.  —  Was  aber: 
b,  also  deren  Reflex  Wirkung  anlangt,  so 
ist  1.  fraglich,  ob  sich  die  Reflexerregung 
yon  der  Brnstwand  aus,  gerade  gegen  die 
entsprechende  Pleura  wenden  wird,  denn 
nach  Winternitz  (Hydrotherapie  auf  phj- 
sikal.  u.  klinischer  Grundlage)  zeigt  sich 
die  Reflex  Wirkung  oft  an  yom  Ort  des  Reizes 
sehr  entfernten  Gegenden;  so  am  Kopf,  bei 
Application  kalter  Fussbäder  z.  B.,  durch 
Erniedrigung  der  Temperatur  des  Meatus 
auditorius  um  0,2  —  0,3^0.  mit  Erblassen 
der  Conjunctiya  oder  Verhinderung  der  Ent- 
zündung im  Kaninchenohr,  und  2.  fragt  sich, 
ob  eventuell  ihr  Einfluss  dem  collateralen 
Druck  yon  Seiten  der  durch  directen  Reiz 
yerengerten  Hautgefässe  die  Wage  halten 
kann. 

In  der  aufgezählten  Reihe  yon  Mitteln 
haben  wir  wohl  diejenigen  besprochen,  die 
man  im  engeren  Sinne  als  antiphlogistisch 
anzusehen  gewöhnt  ist,  wobei  das  Queck- 
silber und  die  Digitalis,  denen  man  ausser- 
dem eine  direct  oder  indirect  res orbir ende 
Wirkung  zuschreibt,  uns  hinüberführen  zu 
dem  zweiten  Act  unserer  Krankheit,  in 
welchem  wir  das  bereits  gesetzte  Exsudat 
finden  und  damit  die  Aufgabe,  dessen  Ent- 
fernung zu  yeranlassen,  und  zwar  zunächst 
auf  dem  Wege  der  inneren  Medicin,  das 
heisst  durch  Resorption,  demnach  durch  Mittel, 
welche  diese  Thätigkeit  begünstigen.  —  Es 
fragt  sich  nun,  ob  wir  überhaupt  derartige 
Mittel  besitzen,  das  heisst  in  dem  (wenn 
man  will  theoretischen)  Sinne,  wie  wir  es 
oben  für  die  Antiphlogistica  yerlangten;  wo- 
bei noch  zu  bedenken  ist,  dass  es  für  unsem 
Fall  —  die  Pleuritis  —  mit  der  Resorp- 
tion allein  nicht  gethan,  sondern  dass  das 
oder  die  zu  diesem  Zweck  angewandten 
Mittel,  zugleich  die  Eigenschaften  haben 
müssen,  eine  fernere  Ausscheidung  aus 
den  Gefilssen  zu  unterdrücken. 

Der  Digitalis  und  dem  Quecksilber  scheint 
man  eine  derartige  Verbindung  yon  Eigenschaf- 
ten zuzuschreiben.  Die  Thätigkeit  der  Re- 
sorption nun  ist  eine  recht  yerwickelte  und, 
wie  es  scheint,  bis  jetzt  durchaus  nicht  in 
allen  Einzelheiten  klargelegt.  Im  Wesent- 
lichen scheint  sie  —  wenigstens  in  den  se- 
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rösen  Häuten  —  den  Lympbgefäasen  obzu- 
liegen —  doch  nicht  ausschliesslich,  denn 
in  dem  Peritoneum  nehmen  an  ihr  auch 
(Du bar  und  Rany  Y.  Landois  Physiologie) 
die  Venen  theil,  wie  sie  es  ja  in  ausge- 
dehnterem Maasse  im  Intestinaltractus  thun. 

Aber  nicht  nur  die  Leistung  dieser  beiden 
Arten  von  Gef&ssen  kommt  in  Betracht, 
sondern  —  und  unter  umständen  vielleicht 
in  höherem  Maasse  als  jene  —  die  Leistung 
derjenigen  Membran,  welche  die  patholo- 
gischen Ergüsse  Ton  den  zu  ihrer  Wieder- 
aufnahme bestimmten  Gefössen  trennt,  also 
für  unsern  Fall  die  Pleura.  Ob  diese  rein 
passiv  sich  verhält,  nur  mittels  ihrer  Sto- 
mata  die  Flüssigkeiten  durchlassend,  oder 
ob  sie  auch  activ  sich  geltend  macht,  ist 
wohl  noch  nicht  entschieden.  Bezüglich  der 
letzteren  Möglichkeit  ist  zu  erinnern  an  das 
„bewegungsfähige  Protoplasma"  in  dem  die 
Stomata  begrenzenden  Zellen,  „von  dessen 
Gontractionszustand  es  abhängt,  ob  die  Sto- 
mata weit  geö£Phet  sind  oder  halb  geschlossen, 
oder  völlig  zusammengezogen''  (Landois 
375).  Yielleicht  auch,  dass  den  Pleura- 
epithelien  selbst,  eine  andere  als  rein  passive 
Rolle  gesichert  ist.  —  Wie  weit  überhaupt 
das  Resorptionsvermögen  der  Pleura,  resp. 
der  sie  umgebenden  Gefässe,  für  den  Fibrin- 
gehalt des  Exsudats  geht,  muss  in  Rücksicht 
auf  den  bekanntlich  grösseren  Widerstand 
dieses  Körpers  gegenüber  der  Filtration,  hier 
unentschieden  bleiben.  Angenommen  wird 
ja,  dass  eine  vorherige  fettige  Umwandlung 
des  Fibrin  dessen  Aufnehmbarkeit  vermittelt. 

Betrachtet  man  die  Art  der  behufs  Re- 
sorption der  hier  besprochenen  Exsudate 
empfohlenen  Mittel,  so  wird  es  wahrschein- 
lich,  dass   man   sich   bei  Empfehlung   eines 

—  nicht  des  geringeren  —  Theils  der- 
selben hat  leiten  lassen  von  einer  unbewuss- 
ten  Yerwechselung  der  Exsudate  mit  den 
Transsudaten,  uneingedenk,  dass  es  bei  den 
Transsudaten  um  (relativ)  gesunde  Ge- 
fässe und  Epithelien  sich  handle,  bei  d^n 
Exsudaten  um  erkrankte;  wobei,  betreffend 
die  letzteren,  ausserdem  noch  die  Möglich- 
keit (und  Wahrscheinlichkeit)  ausser  Acht 
gelassen  ist,  dass  mehr  oder  weniger  dicke 
Schichten  die  zu  resorbirende  Flüssigkeit 
noch  von  derFläche  trennen,  an  derüberhaupt 
erst  die  Resorption  beginnen  soll.  Bei  der 
Empfehlung  der  Diuretica  wenigstens,  der 
Drastica,  der  Diaphoretica,  der  Schroth^schen 
Cur,  hat  ja  offenbar  die  Absicht  zu  Grunde 
gelegen,  durch  Wasserentziehung  und  ent- 
sprechende Eindickung  des  Inhalts  der  Ge- 
fässe, diese  zur  Aufnahme  von  Flüssigkeiten 

—  eventuell  also  von  Exsudaten  —  aus 
ihrer  Umgebung    geneigter    zu   machen.    — 


Yer wirrend  hat  hier  offenbar  gewirkt,  der 
bekannte  Einfluss  der  Digitalis  auf  durch 
Compensationsstörungen  zu  Stande  gekomme- 
nen Transsudate.  —  Man  hat  hier,  den 
Einfluss  der  Digitalis  auf  das  Herz  ver- 
gessend, einfach  raisonnirt:  Digitalis:  ver- 
mehrte Diurese,  Eindickung  des  Blutes  in 
den  Geissen,  demnach  vermehrte  Endos- 
mose aus  den  umgebenden  Geweben,  resp. 
deren  Exsudaten  oder  Transsudaten,  und  Re- 
sorption beider.  Man  hat  aus  dieser  An- 
schauung die  Digitalis  aufgefasst  als  ein 
Diuretioum  im  engeren  Sinne,  das  heisst 
als  ein  Mittel,  welches  mittels  directer 
Wirkung  auf  die  Nieren  deren  Function 
zu  steigern  im  Stande  sei  und,  vermitteis 
dieser  direct  gesteigerten  Function  die  Ab- 
nahme von  wässerigen  Bestandtheilen  im 
Blut  bedingend,  dasselbe  nöthige,  diese  aus 
den  umgebenden  Geweben  wieder  in  sich 
aufzunehmen.  —  Warum  das  Blut  disponirt 
sei,  gerade  solche  Umgebungen  zu  bevor- 
zugen, welche  pathologisch  reicher  an 
Flüssigkeit  als  die  Uebrigen  sind,  hat  man 
dabei  freilich  nicht  aufgeklärt.  —  Man  hat 
aber  ferner  aus  dieser  Auffassung  der  Digitalis 
als  Diureticum  im  engeren  Sinn,  auf  den 
Nutzen  von  andern  Diureticis  geschlossen. 
—  Nun  ist  aber  die  Digitalis,  wie  ich  dem 
Wissenden  freilich  nicht  erst  zu  sagen  brauche, 
ein  Diureticum  nur  vermöge  ihrer  Einwir- 
kung auf  die  Function  des  Herzens  (?  und 
der  Arterien),  also  überall  nur  dort,  wo  ein 
Mangel  in  jenen  das  Deficit  in  der  Diurese 
verschuldet.  Sie  könnte  demnach  unter 
Umständen  auch  bei  selbständigen  Nieren- 
erkrankungen —  und  ich  habe  solche  Fälle 
gesehen  —  als  ein  Diureticum  im  engeren 
Sinne  erscheinen,  wo  bei  Function sstörungen 
von  Theilen  der  Niere  in  Folge  anato- 
mischer Yeränderungen,  die  absolut  oder  re- 
lativ intacten  Theile  derselben  nur  deshalb 
nicht  fungirten,  weil  inzwischen  das  Herz 
in  seiner  LeistungsHLhigkeit  beeinträchtigt 
ist.  —  Solche  Fälle  aber  werden  es  sein, 
die  durch  lange  Zeiten  die  Digitalis  als  ein 
Diureticum  im  engeren  Sinn  betrachten 
Hessen,  während  in  Wahrheit  dieselbe  nur  dort 
diuretisch  wirkt,  wo  sie  durch  directe  Beein- 
flussung der  Herz-  und  Gefässfunctionen,  sei  es 
Stauungen  beseitigt,  sei  es  durch  vermehrte  Zu- 
fuhrung von  Blut  zu  den  Nieren  die  Mehr- 
abgabe von  Flüssigkeit  aus  den  letzteren 
ermöglicht.  Im  Uebrigen  haben  die  von  uns 
aufgezählten  Mittel:  Diuretica,  Drastica, 
Diaphoretica,  Durstcur  das  gemeinsam, 
dass  sie: 

1 .  die  Entfernung  von  Flüssigkeiten  aus, 
respective  Yerminderung  derselben  in  dem 
Organismus  sammt  deren  eventuellen  Folgen 
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herbeiführen  und  dass  sie  2.  in  keiner 
nachweislich  directen  Beziehung  zu  den 
pathologischen  Veränderungen  des  Organis- 
mus in  unserer  Krankheit  stehen. 

Wir  haben  uns  demnach  hier  nur  mit 
jener  1.  gemeinsamen  Eigenthümlichkeit  zu 
beschfiftigeii  und  zu  fragen:  Ist  der  Gang 
des  Geschehens  bei  Resorption  von  Exsu- 
daten denn  wirklich  so,  wie  gemeinbin  Yor* 
ausgesetzt  wird?  so,  dass  die  Eindickung 
des  Inhalts  der  Blutgefässe  mittels  Harn-, 
Stuhl-Schweiss-,  Vermehrung  oder  unge- 
nügender Zufuhr  Ton  Wasser,  die  ui^sächliche 
Erscheinung  ist,  auf  welche  dann  mit  Noth- 
wendigkeit  Flüssigkeitsaufnahme  aus  der 
Umgebung  und,  dem  entsprechend,  Resorp- 
tion der  Exsudate  folgt? 

Sicher    ist,     dass    in    vielen,    längst 
nicht  in  allen  Fällen,  eine  Verminderung 
des  Exsudats  mit  Vermehrung  der  Di- 
urese  zeitlich  zusammenfällt.     Ueber  das 
ursächliche  Verhältniss  beider  Erscheinun- 
gen zu  einander  ist  damit  noch  nichts  aus- 
gesagt. —  Es  hindert  Nichts,    anzunehmen, 
dass  die  causalen  Beziehungen  beider  Vorgänge 
—  entgegengesetzt  der  landläufigen  An- 
schauung —  sich  so  verhalten,  dass  der  pri- 
märe Vorgang  bestehe  in  Aufhebung  der 
Hindernisse  der  Resorption,  welche  die  £r^ 
krankung    der  Serosa  bietet,    dass    ihr   ein 
vermehrter  üebergang  des  Exsudates  in  die 
Lymph-    und   Blutgefässe    und  diesem   die 
vermehrte    Absonderung    durch    die    Nieren 
folgen.  —  Die   hinlänglich  oft  beobachtete 
spontane  Resorption  von  Exsudaten,    das 
heisst  Resorption   ohne   andre   als  diäte- 
tische Einflüsse   —    zum  Beispiel    21   mal 
unter    meinen   Fällen,    worunter  8  grosse 
Exsudate  — ,  (abgesehen  von   2  Panctionen 
ex    indicatione    vitali    und    von    in    einem 
dieser  Fälle  ganz  vorübergehend  gereichter 
Mixtura   druretica,    welche   auf  die  bereits 
zuvor  1700  betragende  Diurese  ohne  allen 
Einfluss  blieb)  bietet  dieser  Annahme  ent- 
schieden eine  Stütze,  sei  es,  dass  man  die 
Aufhebung   der   Hindemisse  der  Resorption 
lediglich     der    Genesung    der    ursprünglich 
erkrankt  gewesenen   Gefässe  und  Wieder-' 
herstellung   ihres  Resorptionsvermögens,   sei 
es,   dass  man   sie  den  veränderten  Verhält- 
nissen der  Pleura  selbst  zuschreiben  will; 
denn  es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  wie  man 
in  diesen  unbeeinflusst  verlaufenden  Fällen 
zu  der  entgegengesetzten  Annahme  kommen 
sollte  —    zu    der   Annahme,    wie    sie    ziu: 
Erklärung  der  für  die  entleerenden  Methoden 
oder  die  Durst methode  angenommenen  Heil- 
resultate   erforderlich  —  zu    der    Annahme 
also,  dass  eine  Eindickung  des  Gefössinhaltes 
der  ursächliche,  der  Üebergang  des  Exsu* 
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dates  in  den  so  veränderten  GefiLssinhalt 
der  Folgezustand  wäre.  Wenn  wir  nun 
annehmen  müssen,  dass  behufs  Erreichung 
des  Zweckes  der  Wiederaufnahme  der  Exank- 
heitsproducte  in  den  Kreislauf,  unser  thera- 
peutischer Angriff  sich  richten  sollte  auf 
Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  in 
der  Pleura  und  den  Wandungen  ihrer.  Ge^ 
fasse  und  demgemäss  fragen,  welches  sind 
die  Mittel  durch  die  wir  solches  zu  erreichen 
hoffen  dürfen?  so  müssen  wir  leider  bekennen, 
dass  wir  Mittel,  denen  sich  directe  Ein- 
wirkungen in  dieser  Richtung  nachweisen 
Hessen,  nicht  besitzen. 

Bezüglich  des  Quecksilbers  haben  wir 
uns  bereits  oben  (w.  s.)  ausgesprochen. 
Ein  früher  viel  -  gerühmtes  Mittel  in  der  ge^ 
wünschten  Richtung  ist  das  Jod,  nach  dem 
auch  jetzt  noch  instinctiv  gegriffen  wird, 
wenn  man  der  Ansicht  ist,  dass  irgendwo 
Etwas  ,i)Zu  viel^  sei,  das  man  wegzuschaffen, 
demnach  „resorbirt^  zu  sehen  wünschte, 
das  sich  aber  für  den  chirurgischen  Eingriff 
noch  nicht  oder  überhaupt  nicht  eignet. 

Bezüglich  der  Pleuraexsudate  freilich 
scheint  in  neuer  Zeit  das  Jod  etwas  ausser 
Credit  gerathen  zu  sein. 

Wenn  man  nun  fragt,  auf  welche  Art 
das  Jod  seinen  Ruf  als  Resorbens  erworben 
habe,  so  scheint  es  dazu  durch  ein  Miss- 
verständniss  gekommen  zu  sein,  durch  eine 
Verallgemeinerung  halb  oder  nicht  verstan- 
dener sogen  ann  ter  therapeutisch  er  Erfahrun  gen 
weit  Über  das  Gebiet  hinaus,  dass  die  eigent- 
lich Grund  legende  „Erfahrung^  dem  Mittel 
anwies.  —  Nachdem  man  dasselbe  unter 
umständen  bei  '  der  Struma  lymphatica  wirk- 
sam gefunden,  angeblich  auch  bei  seiner 
Anwendung  eine  Atropl^e  der  Brustdrüse 
und  der  Hoden  beobachtet,  nachdem  weiter- 
hin auch  -gewisse  luetische  Producte  sein 
nem  Einfluss  wichen,  beherrschte  die  am 
meisten  in  die  Augen  fallende  Seite  seiner 
Einwirkung,  das  „Schwinden"  krankhafter 
Producte,  das  ürtheil,  respective  die  Ein- 
bildungskraft des  Therapeuten.  —  Welchen 
pharmakodynamischen  Eigenschäften  kann 
nun  das  Jod  seinen  vermutheten  therapeu- 
tischen Werth  bezüglich  der  Pleuritis  ver- 
danken? Wir  kennen  von  solchen  Eigen- 
schaften folgende: 

1.  Oertliche  Reizung,  zu  welcher  sich, 
falls  sie  auf  der  Magenschleimhaut  Statt 
hatte,  ferner  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  und  des  Verdauungsapparates 
gesellen,  die  als  Erscheinungen  der  Resorp- 
tion des  Mittels  aufgefasst  werden  und  auch 
bei  Application  auf  die  Haut  beobachtet  sein 
sollen,  falls  hierzu  die  Tinctur  benutzt 
wurde. 
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2.  Erregung  der  Herzth&tigkeit  mit 
anfSUiglicber  Verengerung,  spfiterer  Erweite- 
weiterung  der  Oefässlumina. 

3.  Schleunige  Aussclieidung  durch  die 
Terschiedeneten  Secrete  (Speichel,  schon  nach 
10  Minuten,  Urin,  Thränen,  Milch,  Schweiss, 
pathologische  Secrete)  entsprechend  Tielleicht 
der  „Lockerheit  seiner  Verbindungen  mit 
Eiweisskorpem  " . 

4.  Anregung  eines  Theiles  der  Se- 
cretionen,  mittels  deren  es  ausgeschieden 
wird. 

5.  Beschränkung  anderer  (Milch). 

6.  Indiyiduell  verschiedenes  Verhalten 
gegenüber  dem  Mittel:  Magendie  konnte 
7,60  („zwei  Drachmen **)  der  Tinctur  =  0,6 
Jod  ohne  Schaden  nehmen  —  eine  Erschei- 
nimg, die  sich  bei  drei-  bis  vierjährigen 
Kindern  wiederholt. 

7.  Wissen  wir  betreffs  des  uns  zunächst 
interessirenden  Gegenstandes,  dass  Jod  im 
Eiter  des  Empyem  gefunden  wird  (Quincke 
und  Schnitzen),  während  es  im  Abscess- 
Eiter  fehlt. 

Wenn  wir  nun  diese  uns  bekannten  Wir- 
kungen des  Jod  betrachten  gegenüber  dem, 
was  wir  wissen  von  den  pathologischen 
Vorgängen  in  der  Pleuritis  und  den  Erfor- 
dernissen zur  Heilung  ihrer  selbst  und  ihrer 
Folgen*),  —  so  werden  wir  alsbald  inne, 
dass  zwischen  Zweck  und  Mittel  der  er* 
forderliche  Zusammenhang  nicht  besteht. 

Die  ort  lieh  reizende  Wirkung,  welche 
das  Jod  als  solches  (Tinct.  Jodi)  applicirt 
äussert,  kann  hier  nicht  in  Betxacht  kommen, 
da  dasselbe  nicht  mit  den  erkrankten 
Theilen  in  Berührung  kommt').  Wir  müssten 
also  um  einen  Heileffect  dieser  örtlichen 
Wirkung  zu  erklären  —  sei  es,  dass  dieselbe 
auf  die  Magenschleimhaut,  sei  es,  dass  sie 
auf  die  äussere  Haut  stattfand  —  uns  ent- 
weder an  Erscheinungen  des  Reflexes  halten 
oder  an  die  Resorption  des  Mittels,  welche 
dessen  örtliche  Anwendung  begleitet.  Um 
zunächst  von  dem  Reflex  zu  reden,  der  hier 
wirksam  werden  könnte,   so  lässt  er  sich 

^)  Das  beisst  also  a)  restitatio  in  integrnm 
derWäDde  der  Blatgefllsse,  damit  sie  1.  nicht  fer- 
ner Leakoi^en  aastreten  lassen,  2.  ihren  Antheil 
an  der  Resorption  besorgen,  b)  Beeinflassnng  der 
Ljmphgefässe,  welche  dieselben  zn  vermehrter  Re- 
sorption anregt,  c)  Beseitigung  von  solchen  Hindere 
nissen  der  Resorption,  die  entweder  in  festen  Ex- 
sudaten beruhen  oder  in  veränderten  Fanctionen 
der  Pleuraepithelien,  insofern  diese  activ  oder  passiv 
bei  der  Resorption  betheiligt  sind.  (Vielleicht 
m&sste  die  erforderliche  Einwirkung  auch  in  um- 
gekehrter Ordnung  erfolgen.) 

*)  Ich  sehe  hier  ab,  von  den  Einspritzunffen 
von  Jod  in  die  zuvor  eröffnete  Pleurahöhle, 
weil  einestheils  es  sich  dabei  um  sehr  verwickelte 
Verhältnisse  handelt,  anderseits  dieselbe  wohl  jetzt 
ziemlich  allgemein  verlassen  ist. 


wohl  nicht  anders  als  im  Gebiet  der  GefllBS- 
nerven  denken.  —  Wenn  ich  nun  absehe  von 
dem,  was  ich  bei  der  Kälteeinwirkung  über 
unsere  ünbekanntschaft  mit  den  Wegen  des 
Reflexes  gesagt  habe  und  einstweilen  annehme, 
es  werde  sich  die  Reflexwirkung  auf  die  Ge- 
filsse,  bei  der  beliebten  örtlichen  Anwendung, 
grade  an  den  Gefässen  der  Pleura  geltend 
machen,  so  darf  doch  nicht  vergessen  werden, 
dass  es  sowohl  gefässver  eng  ende  als  gefäss- 
erweiternde  Nerven  giebt,  die  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  erregt  werden  können 
und  genau  entgegengesetzte  Wirkungen 
auf  die  betroffenen  Gefässe  äussern,  und  dass 
wir  kein  Mittel  haben,  nur  die  eine  Art 
dieser  Nerven,  mit  Ausschluss  der  andern 
reflectorisch  in  Anspruch  zu  nehmen,  während 
es  doch  a  priori  wahrscheinlich  ist,  dass  nur 
die  eine  Art  ihrer  Einwirkung  —  also  ent- 
weder Erweiterung  oder  Verengerung  der 
Gefässe  —  dem  Heilzweck  entsprechen  kann. 

Was  den  andern  Theii  der  Wirkung  ört- 
licher Anwendung  des  Mittels,  also  den 
durch  dieselbe  begleitende  Resorption  be- 
trifft, so  wird  er,  bei  Application  auf  die 
äussere  Haut  nur  gering  sein,  entsprechend 
der  Geringfügigkeit  dieser  Resorption,  im 
üebrigen  aber  mit  der  Allgemeinwirkung 
des  Mittels  zusammenfallen. 

Was  die  Wirkung  ad  2  anlangt,  so  scheint 
sie  einestheils  nicht  ganz  fest  zu  stehen, 
sofern  sie  nur  auf  einer  Beobachtung  an 
Menschen  beruht  und  am  Thier  nicht  aus- 
gelöst werden  konnte;  anderntheils  könnten 
wir  sie  für  unsern  Fall  —  die  Pleuritis  — 
nur  erwarten,  wo  es  sich  etwa  um  Injectionen 
in  die  eröffiiete  Pleurahöhle  handelt  und  zu 
diesen  -»  wie  es  wohl  nie  geschieht  —  reine 
Jodtinctur  verwendet  würde,  weil  andrenfalls 
—  (Lugorsche  Lösung)  —  es  sich  wohl  mehr 
um  die  Wirkung  eines  Jodsalzes  handelt.  So- 
weit aber  dennoch  die  Wirkung  des  reinen 
Jod  in  Frage  kommt  und  so  weit  sie  die  imter  2 
angezogene  ist,  lässt  sich  ein  Nutzen  ihrer 
Anwendung  nicht  erkennen  und  ist  um  so 
weniger  wahrscheinlich,  als  „eine  fast  con- 
stante  Folge  der  Jodvergiftung  bei  Thieren^ 
(durch  reines  Jod)  „das  Auftreten  pleu- 
ritischer,  blutig  gefärbter  Exsudate 
ist^.  (Nach  Wallace  auch  bei  Menschen 
nach  längerem  Gebrauch  von  Jodkalium). 
Ad  8  und  4  scheint  es  ja,  dass  mit  der 
schleunigen  Ausscheidung  des  Jod,  respec- 
tive  seiner  Salze,  durch  Secrete  verschiedener 
Drüsen,  auch  eine  Vermehrung  derSecretion 
dieser  Organe  Hand  in  Hand  geht;  eine 
heilende  Wirkung  auf  den  pleuritischen 
Erguss  aber  könnte  man  von  dieser  Ver- 
mehrung doch  nur  dann  erwarten,  wenn 
zuvor  sich  die  Verhältnisse  der  Pleura  (be- 
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zfiglich  ihres  Epithels,  ihrer  Gefässe  u.  s.  w.) 
der  Art  Terfindert  h&tten,  dass  nunmehr  der 
Aufnahme  ihres  flüssigen  Inhalts  in  den  all- 
gemeinen Kreislauf  ein  Hindemiss  nicht  mehr 
im  Wege  st&nde,  und  es  wird,  so  lange  diese 
Aufnahme    yermöge    der   Yerh&ltnisse     der 
Pleura  nicht  statthaben  kann,  eine  Zunahme 
der  Secretion  der  Nieren  oder  andrer  Organe 
Ton    genau    so    geringem  Einfluss    auf   den 
Inhalt  des  Pleurasackes  söin,  wie  auf  andre 
Tom  Verkehr  mit  dem  grossen  Kreislauf  ab- 
geschnittene   Absonderungsproducte  (Ascites 
durch  Pfortader8t5rungen,  Inhalt  Yon  Cysten 
u.  s.  w.);  die  Wirkung  ad  5  kommt  f&r  unsem 
Zweck  gamicht,   die  Beobachtung  ad  6  nur 
betreffs  der  Dosirung  in  Betracht,  indess  die 
ad  7,  allerdings  gewisse  Beziehungen  des  Jod 
SU  der  Pleura  vermuthen  lässi,    bei  denen 
wir  aber,  in  Hinblick  auf  die  oben  erwähnten 
Yergiftangserscheinungen  bei  Thieren»  wohl 
zweifeln  dürfen,  ob  sie  heilsamer  oder  schäd- 
licher Art  sind.  —  Es  scheint  hiernach,  dass 
wir  aus  den  uns  bekannten  Wirkungen  des 
Jod   einen  heilsamen  Einfluss  desselben  auf 
die  Pleuritis  nicht  ableiten  können,  und  dem 
entspricht  die  auch  von  X  betonte  Wirkungs- 
losigkeit des  Mittels^). 

Ein  seit  seiner  Empfehlung  durch  Auf- 
recht —  1883  —  h&ufig  und  wie  es  scheint 
in  vielen  Fallen  mit  Erfolg  bei  der  Pleu- 
ritis serosa  verwandtes  Mittel  ist  das  Natr. 
salicylicum.  —  Wir  finden  in  seinen  phy- 
siologischen Wirkungen  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad  eine  Erklärung  desselben.  — 
Zwar  auf  die  hervorstechendste  Wirkung  des- 
selben, die  Temperaturherabsetzung,  wie  bei 
gesunden  Menschen,  (Riess)  so  in  Fieberzu- 
ständen, kann  ich  grosses  Gewicht  nicht 
legen,  weil  für  mich  das  Fieber  etwas 
Secundäres  ist  —  hier,  wie  wohl  überall 
(nur,   dass  wir  nicht  überall  das  Primäre 

')  Wie  P7088  übrigeDB  die  im  engerea  Sinn 
,,re8orbireiide*'  Wirkan^  des  Jods  selbst  in  den 
F&llen  sei.  aof  denen  hauptsächlich  sein  Rahm  in 
dJMer  Rientang  beraht  (Strama  lymphatica!),  wird 
einigermaassen  zweifelhaft  angesichts  der  That- 
Sache,  dass  man  sich  gemässigt  sab,  die  Injections- 
methode  einzaföhren,  zu  welchem  sehr  schmerz- 
haften Verfahren  man  schwerlich  gegriffen  hfitte, 
wftren  die  Resultate  der  Einführong  per  os  befrie- 
digend gewesen,  die  doch  —  wie  das  Auftreten 
in  allen  Secreten  beweist  —  eine  genfiffende 
Verbreitung  des  Mittels  im  Blut  u.  s.  w.  und  da- 
mit der  ihm  als  solchen  eignen  Wirkung  ver- 
bürgt. Es  kann  hiemach  scheinen,  dass  die  Wir- 
kung der  Jodinjection  bei  Strama  lymphatica 
—  so  weit  sie  reicht  —  mehr  auf  einer  örtlich 
reizenden  als  auf  einer  speoifischen  Wirkung  des 
Jods  beruht.  Uebrigens  bleibt  oft  jede  Winkung 
aus,  auch  bei  diesem  Verfahren,  wie  ich  es  in 
einem  Fall  gesehen  habe,  dessen  Diagnose  durch 
Lücke  und  Langenbeck  gesichert  war,  während 
des  letzteren  Meisterhand  iur  die  Güte  der  Aus- 
führung des  Verfahrens  bürgte.* 


zu  finden  vermögen)  —  und  ich  einen  An- 
griff auf  dieses,  als  ein  bloss  symptomatisches 
Verfahren,  um  so  weniger  angezeigt  haltoi 
je  weniger  ich  Ton  dem  Fieber  an  sich, 
abgesehen  Yon  der  Grandkrankheit,  Schädi* 
gung  erlebt.  —  Wohl  aber  konnte  man 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Pleuritis 
voraussetzen  von  der  an  Menschen  wie  im 
Thier-Bxperiment  beobachteten  Verlange 
samung  der  Athmung,  wie  der  Pulsfrequenz; 
insbesondere  auch  (bezüglich  der  Auswande- 
rung der  weissen  Blutkorper)  von  dem  Ab- 
sinken des  Blutdruckes. 

Was  die  hemmende  Wirkung  des  Sa- 
licyls  auf  die  Entwicklung  niedrigster  Orga- 
nismen anlangt,  so  wird  man  sich  davon 
schwerlich  einen  Einfluss  auf  die  Pleuritis 
versprechen  dürfen ;  selbst  dann  nicht,  wenn 
es  gelänge,  den  Rheumatismus  vermöge  eines 
bei  ihm  —  wie  vermuthlich  nach  vielerorts 
—  aufzufindenden  Mikroorganismus  unter 
die  Infectionskrankheiten  einzureihen,  wo- 
mit dann  nach  bacillärer  Logik  auch  die 
analoge  Natur  einer  von  ihm  abhängigen 
Pleuritis  bewiesen  sein  soll. 

Wenn  nun  gleich  die  Salicyl säure,  als 
solche,  antibacterielle  Eigenschaften  besitzen 
soll,    so    scheint  man    andrerseits    überein- 
gekommen,   der    Natron-Verbindung    in 
welcher    sie    im  Blut  kreist,    dieselben 
abzusprechen,  und  man  muss  demgemäss  wohl 
darauf  verzichten,  die  Wirksamkeit  des  Natr. 
salicyl.  gegenüber  dem  Rheumatismus,  also 
eventuell  einer  rheumatischen  Pleuritis,  auf 
dessen  bactericide  Eigenschaften  zu  beziehen, 
da  die  von  Ewald  betonte  Möglichkeit, 
dass  vermöge  der  hohen  Spannung  der 
Kohlensäure   in  entzündeten  Geweben, 
in  diesen  Salicylsäure  aus  dem  eingeführten 
Salz  frei  werde,  gegenüber  dem  anderweit 
bekannten    Verhalten    der    Salicylsäure    als 
der    stärkeren,    zur  Kohlensäure    als    der 
schwachem,    (die  von  jener  aus  ihren  Ver* 
bindungen  ausgetrieben  wird)  doch  nicht  den 
Eindruck  der  Wahrscheinlichkeit  macht. 
Es  ist  mir  nicht  recht  verständlich,  wie  ein 
so    nüchterner    und    besonnener    Beobachter 
wie  Fiedler  (üeber  rheumatische  Pleuritis) 
dazu  kommt,  dem  Natr.  salicyl.  eine  Wirk- 
samkeit gegenüber  der  Pleuritis  zuzuerkennen 
auf  Grund  von  deren  rheumatischer  Natur, 
während  er  doch  selbst,  in  üebereinstimmung 
mit,    man  kann    wohl  sagen,   allen   zuver- 
lässigen Beobachtern   angiebt,    dass  die  er- 
folgreiche Behandlung    des  Rheumatismus 
mit  Natr.  salicyl.  kein  Hindemiss   für  die 
gleichzeitige  (das  heisst  mit  Darreichung 
des  Mittels)  Entwicklung    einer   Pleuritis 
oder  Pericarditis  seL    Oder  sollen  solche,  bei 
Rheumatismus      vorkommende     Pleuritiden, 
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welehe  ftich  dem  Salicyl  niclit  fügen  wollen 
«^  also  zweifellos  die  überwiegende  Mehr- 
zahl, wenn  man  nach  dem  Verhalten  der 
häufigeren  Peri-  und  Sndocarditis  rechnen 
darf  — -,  ipso  facto  einer  anderen  Kategorie 
als  der  rheumatischen  zugerechnet  wer- 
den? ? 

Es  ist  hier  wohl  die  Reihe  der  gangbaren 
Mittel  erschöpft.  —  Die  Semm-Therapie, 
die  jetzt  in  allen  Richtungen  so  schwung* 
haft  betrieben  wird  und  jedenfalls  ihrem 
Erfinder  und  den  Fabrikanten  sehr  gut 
bekommt,  scheint  sich  der  Pleuritis  noch 
nicht  bem&chtigt  zu  haben.  Auch  Ton 
der  Organotherapie  habe  ich  noch  nicht 
gehört,  dass  sie  —  etwa  in  Gestalt  zu  Ter* 
zehrender  Pleura- Stücke  —  sich  besonders 
wirksam  gezeigt.  —   — 

So  k&men  wir  denn  zur  genaueren 
Betrachtung  unsres  Materials. 


Behandelt  wurden 

M&nner 

Weiber 
Davon  geheilt 

M&nner 

Weiber 


Angabe  dee 

Geschlechts  fehlt 

in  8  FlUen 


209  F&Ue 
168 
51 
142 
102 
87 

Ton  den  üngeheilten  starben      10 
M&nner  8 

Weiber  2 

Yon  den  Todesf&llen  waren  einseitig  9 
M&nner  8 

Weiber  1 

Todesf&lle  doppelseitig  1  (weibl.) 
Die  tödtlich  verlaufenen  einseitigen 
Exsudate  waren  s&mmtlich,  bis  auf  1  mittel- 
grosses, gross,  und  von  den  9  betrafen  8 
die  linke  Seite.  —  An  6  F&Uen  Yonden 
9  war  im  Hospital  Fieber  beobachtet,  an 
4  nicht.  Der  tödtliche  doppelseitige  Fall 
fieberte. 


Grösse  and  Sitz  der  Exsudate. 


LinkMeitig 

Ungeheilt 

t 

mZnnl. 

welb). 

Samma 

mlnnl. 

W.1M. 

SomsiA 

reehts 

links 

1.   Kleine 

26 

9 

36 

10 

6 

16 

6 

6 

2.   Mittlere 

66 

18 

73 

16 

6 

21 

13 

9. 

1 

B.    Grosse 

60 

18 

78 

SO 

15 

46 

8 

14 

9 

4.   Doppelseitige     .    .     . 

6 

4 

10 

— 

— 

4           1 

1 

5.    OHdc  GrösseDsagabe  . 

12 

1 

18 

8 

!•) 

9 

4 

2 

— 

Bei  6  Männern  und  1  Weib  fehlt  Angabe  des  Sitzes. 

Alter  der  Kranken. 


Alter? 

1- 

-10 

10—20 

20- 

-30 

30-40 

40—50 

60—60 

60—77 

m.      w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m.      w. 

m.       w. 

m. 

w. 

1.  Exsudat  ohne  Grössenangabe . 

2.  Kleines  Exsudat 

8.  Mittleres  Exsudat     .... 

4.  Grosses  Exsudat 

6.  Doppelseitiges  Exsudat     .    . 

1 

2 

1 

— 

1 
6 

6 
6 

1 

4 

4 
3 

6 

9 

19 

19 

3 

5 
8 
5 

4 

5 

19 

19 

1 

2 
6 
6 

3 
8 
9 
2 

6 

2 
4 
8 
2 

1 

1 

3 

1 

Ich  will  noch  yorausschicken ,  dass  ich 
unter  „kleinen"  Exsudaten  solche  verstehe, 
die,  sofern  sie  im  hintern  untern  Theil  des 
Thorax  gelegen,  die  Spitze  (angulus  inferior) 
der  Scapula  nicht  erreichen;  unter  „mittel - 
grossen"  die,  welche  zwischen  letzterer  und 
der  Spina  scapulae  stehen ;  unter  „grossen" 
endlich  solche,  welche  einen  ganzen  Thorax- 
raum ausfallen.  Ich  weiss  wohl,  dass  diese  nur 
aus  Percussion,  Palpation  und  Auscultation 
abgeleitete  Schätzung  eine  recht  ungenaue 
ist;  indessen  konnte,  bei  dem  zum  Theil 
um  15  Jahre  zurückliegenden  Material,  eine 
andre  nicht  verwandt  werden,  wenngleich 
zuzugeben  ist,  dass  die  neuerdings  von  Für- 
bringer  (Berlin.  Klinik  1890  No.  22). vor- 
geschlagene mehrfache  Probepunction  für 
viele  Fälle  zuverlässigere  Resultate  ergeben 
mag. 

*)  Seite  fraglich. 


Bei  einem  unserer  grossen  Exsudate  fehlt 
Altersangabe.  Das  doppelseitige  Exsudat 
im  Alter  von  77  Jahren  gbg  zu  Grunde.  — 
üebrigens  sah  ich  im  Hospital  zum  Heiligen 

Fieber  während  Anwesenheit  im  Allge- 
meinen Krankenhaus. 


Zahl  '  Fieber  !  Fieber 

fieber- 
frei 

Fieber 

der 

in        hoch  u. 

frag- 

F&Ue 

FUlen  1  dauernd 

lleh 

1.  Kleine  Ezsud. 

35 

20 

6 

10 

6 

2.  Mittl. 

72 

62 

19 

12 

8 

3.  Grosse      „ 

79 

61 

32 

9 

9 

4.  Doppels.  ^ 

10 

8 

3 

1 

1 

6.  Grösse  ?  ? 

13 

7 

0 

0 

6 

Davon  geheilt  entspreohend  obigen  Rubriken 


1.  Kleine  Ezsud. 

2.  Mittl.        „ 

3.  Grosse      „ 

4.  Doppels.  „ 
6.  Grösse  ?  ? 


27 

17 

6 

60 

46 

16 

50 

46 

24 

8 

6 

3 

7 

5 

— 

10 
6 
6 
2 
2 
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Geist  eine  Kranke  von  80  Jahren  genesen, 
die    an    einem    fieberhaften    doppelseitigen, 


durch  Function  bestätigten  serofibrinösen  Ex- 
sudat litt.  — 


1.  Kleine  Exsudate 

2.  Mittlere  Exsudate 

3.  Grosse  Exsudate 


4.  Doppels.  Exsudate    10     ^ 

unbekannt 

ö.  Grösse  ?  ?  Exsudate  13  f  ±l'J!^  ^  ^^ 

[  jenseit      „      „ 

Einfluss  der  Constitution. 
Ich  bemerke  voraus,  dass  ich  mit  dem 
Ausdruck  „mittlere  Constitution"  eine  solche 
bezeichnen  will,  die  nicht  durch  auffallende 
Erscheinungen  von  dem  abweicht,  was  man 
nach  Alter,  Geschlecht,  Verhältnissen  u.  s.  w. 


Einfluss  des  Alters  auf  die  Heilung. 

og  f  diesseit  30  Jahr 
\  jenseit      ,      „ 

mn  f  diesseit 
\  jenseit 

f  diesseit 
\  jenseit 

diesseit 
jenseit 


79 


n 
n 


9 
19 

n 


17 
18 

38 
34 

39 
40 

6 
4 
1 

6 

7 


gehellt  überhrnupt 

27 
50 
50 


8 


/  diesseit  30  Jahr    14 
l  jenseit 

f  diesseit 
\  jenseit 

f  diesseit 
\  jenseit 

/  diesseit    „      »         6 
{  jenseit     „      „         2 

(  diesseit    „      „         5 
\  jenseit     „      „         2 


» 

n 

13 

» 

» 

29 

» 

f> 

21 

» 

n 

25 

n 

9 

25 

als,  im  gegebenen  Fall,  einer  mittleren  Norm 
entsprechend  erwarten  konnte,  die  insbeson- 
dere nicht  die  Merkmale  zeigt,  die  als 
Ueberschrift  f&r  die  andern  Kategorien  gel- 
ten. —  Uebrigens  fehlen  in  vielen  Fällen 
Angaben  über  Constitution. 


Kleine 

^ittelgrosse 

Grosse 

Unbekannte 

Doppelseitige 

BxBudate 

EzBudate 

Exsudate 

Grösse 

Exsudate 

Mittlere 
Constitution 

geheilt 

8 

19 

17 

3 

1 

nicht  geheilt 

3 

5 

9 

3 

2 

Robuste      1 
Constitution  ] 

geheilt 

1 

7 

4 

1 

1 

nicht  geheilt 

— 

6 

6 

— 

— 

Zarte 
Constitution 

geheilt 

1 

7 

7 

2 

2 

[  nicht  geheilt 

— 

2 

3 

— 

— 

An&mie 

'  geheilt 
nicht  geheilt 

2 

4 

6 
2 

10 
3 

1 
1 

— 

Potator      ] 

^  geheilt 
nicht  geheilt 

2 

1 
3 

1 
2 

1 
1 

— 

Suspecte 
Lungen 

geheilt 

2 

7 

3 

— 

— 

nicht  geheilt 

3 

— 

3 

— 

— 

Heredit. 
Belastung 

geheilt 

2 

8 

4 

1 

1 

nicht  geheilt 

2 

1 

1 

—  ■ 

— 

^ 

1  Skoliose 

1  Nephritis 

geheilt 

1  Epilepsie 

1  Pharyng. 

1  Polyp,  lar. 

1  Haematom 

1  1  Meliturie 

1  Nephritis 

1  Lactatio 

1  Nephritis 

Compli- 

, 

1  Dilat.  cord 

1  Pericardit. 

cationen 

^ 

1  Lactatio 

nicht  geheilt 

>         — 

— 

1  Graviditas 
1  Nephritis 

1  Albumin. 

— 

r* 

V 

1  Cor  adipos. 

Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme. 

A.  Kleine  Exsudate. 
Bekannt  ist  diese  Dauer  in  22  Fällen 
Unbekannt  in   13        „ 

üeber  die  geheilten  Fälle  siehe  später. 
Yon  den  ungeheilten  Fällen  (9)  ist  sie 
nur  in  6  Fällen  bekannt  und  betrug  in 

2  Fällen  1  Woche 

1  Fall       3        „ 

1      .  9        „ 

1      .       U       „ 

B.  Mittelgrosse  Exsudate. 
Bekannt  ist  diese  Dauer  vor 

der  Aufnahme  in  65  Fällen. 

unbekannt    (mit   2  Heilun- 
gen) in  8  Fällen. 


Von     den     ungeheilten    mittelgrossen 
Fällen  T?urden  aufgenommen: 

in  der  1.  Woche  der  Erkrankung  6  Fälle 


n 


n 


n 


n 

2. 

n 

3. 

r> 

4. 

n 

6. 

w 

6. 

« 

9. 

« 


n 


ri 


n 


n 


n 


n 


n 


n 


n 


yj 


n 


n 


2 
1 
1 
1 
2 
1 


n 


üeber  die  geheilten  siehe  später. 

C.    Grosse  Exsudate. 
Bekannt  ist   die  Dauer  Yor 
der  Aufnahme  in  69  Fällen. 

Unbekannt  in   9  Fällen. 

Ueber  die  geheilten  Fälle  siehe  später. 
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Von    den   nngeheilten  wurden    anfge- 
nommen : 

in  der  1.  Erankheitswoche  7  Fälle 


n 

«      2. 

y» 

4 

n 

n 

n       3- 

« 

5 

« 

n 

.     4. 

n 

1 

n 

fi 

„     5. 

w 

8 

r> 

« 

«     6. 

« 

1 

n 

r» 

«   18. 

n 

1 
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D.  Doppelseitige  Exsudate 
Bekannt  ist  die  Dauer  Tor  der  Auf- 
nahme in  8  Fällen,  dayon  ungeheilt  1,  auf- 
genommen 18  Wochen  nach  Beginn,  unbe- 
kannt ist  die  Dauer  vor  der  Aufnahme  in 
2  Fällen,  davon  f  1. 

üeber  die  geheilten  siehe  später. 

E.  Exsudate     ohne    Angabe     der 

Grosse  13  Fälle. 
Erankheits-Anfang  unbekannt  in 

5  Fällen 
Erankheits-Anfang  bekannt  in 
8  Fällen 
Aufgenommen : 

Ungeheilte  Fälle   {  ^ 


4  nngehellt. 
1  geheUt 

2  nsgeheilt 
6  gehellt 


der  1.  Krankheltowoche  1 

1.  Tag 

Geheilt  in  der  1.  Erankheitswoche  4 


4. 


8.  « 

7.    „ 


Einfluss  der  Krankheitsdauer  vom  Beginn 
unserer  Behandlung  auf  die  Dauer  der  leUteren. 


A.    Eleine  Exsudate:    Geheilt. 


Xrankhelto- 

dauer 

vor  der 

Aufliahme 


1 

2 
4 


Tag 
Tage 


6 

7 

8 


I 


Dauer  der 
Behandlung 

73  Tage 

16  ^ 

17  „ 
22     , 

42  , 

80  „ 

ö7  „ 

25  „ 

40  , 


Krankheits- 

dauer 

vor  der 

Anftiahme 

14  Tage 

21     . 

28     „ 

42     „ 

49 

122 


{ 


9 


Daner  der 
Behandlung 

42  Tage 

67 

58 

57 

84 

58 

20 


?  (Contasion    gg 
Tor  4  Mon.) 


n 

9 

n 


Man  sieht,  der  auf  den  ersten  Blick  nicht 
unwahrscheinliche  Gedanke,  dass  der  frühere 
Eintritt  einer  regelmässigen  Behandlung  eine 
kürzere  Dauer  der  letzteren  bedingen  möge, 
findet  in  unsern  Zahlen  keine  Bestätigung, 
was  uns  kaum  Wunder  nehmen  wird,  wenn 
wir  überlegen,  in  wie  ausserordentlich  yer- 
schiedener  Weise  die  der  Behandlung  Tor- 
ausgehende  Erankheitsdauer  yerbracht  sein 
mag.  —  Offenbar  können  5  Tage  der  Erank- 
heit,  die  etwa  in  angestrengter  Arbeit  yer- 
fioBsen,  die  Dauer  der  Behandlung  ungünstiger 
beeinflusseu,  als  im  andern  Fall  20,    inner- 


halb deren  eine  gute,  wenn  schon  nicht 
ärztliche  Pflege  den  Eranken  Tielleicht  schon 
zur  Hälfte  der  Genesung  entgegen  führte. 

B.  Mittelgrosse  Exsudate:  Geheilt. 


Dauer  der 
Krankheit 

vor  der 
Aufnahme 

ITag 
2  Tage 


3  Tage 

4  Tage 

5  Tage 

6  Tage 

7  Tage 

8  Tage 

10  Tage 
18  Tage 

14  Tage 


Daner  der 
Behandlung 

56  Tage 

40  , 

31  n 

31  n 

88  , 

62  ^ 

54  , 

182  „ 

45  , 

74  „ 

123  „ 

38  , 

36  , 

22  , 

24  , 

30  , 

53 

75 
111 

35 

64 
129 

29 

30 

87 


9 


Dauer  der 

Krankheit 

Tor  der 

Anftiahme 


14  Tage 


19  Tage 

20  Tage 

21  Tage 

22  Tage 

27  Tage  | 

28  Tage 

42  Tage 


60  Tage 

66  Tage 
365  (?)  Tage 


9 


Dauer  der 
Behandlung 

40  Tage 

41  . 
41 
58 
59 
59 
62 
32 
62 
26 
81 
87 
44 
38 

136 

48 

32 

44 

87 

30 
120 
137 

69 

79 


V 

Ji 

9 
9 


9 

9 


C.    Grosse  Exsudate. 


Dauer 

Tor  der 

Aufhahme 


Dauer 

der 

Behandlung 

64  Tage 
137     , 


9 

9 
» 
9 


Dauer 

Tor  der 

Aufnahme 


14  Tage 

15  Tage 

17  Tage 

18  Tage 


21  Tage 


35  Tage 

42  Tage  <. 

49  Tage 

63  Tage 

180  Tage 


Dauer 

der 

Behandlung 

60  Tage 

63  „ 
65    « 

143  , 

49  « 

75  „ 

25  , 

16    . 
33    , 

65  , 

61  . 

66  , 

16    . 

64  , 

77  . 

44  , 

140  , 

106  , 

47  , 

59  , 


8  Tage 

9  Tage 
10  Tage 

12  Tage 
14  Tage  1 

Ein  am  1.  Tage  seiner  Erkrankung  in 
Behandlung  genommener  Fall  ward  am  17. 
Tage  punktirt  und  damit  definitiv  geheilt. 

Es  darf  auch  nicht  übersehen  werden,  dass 
wir  zuverlässige  Angaben  betreffs  weiter 
zurück  liegenden  Erankheitsbeginnes  wohl 
nur  erhalten,  insoweit  derselbe  unter  sehr 
heftigen  Erscheinungen  Statt  hatte.  —  Für 
scheinbar  leichte  Störungen  der  Gesundheit 
raubt  der  Drang  des  täglichen  Lebens  unsrer 
Arbeiterbevolkerung  die  Müsse  zur  Beob- 
achtung. — 
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Z>.    Doppelseitige    Exsudate :     10, 
dayon  geheilt  9. 

Von   6  Fällen  ist  der  Beginn   Tor  Auf- 
nalime  bekannt. 


Beginn  vor 

Daner  der 

Anfnalune 

Behandlung 

8  Tage 

81  Tage 

geheilt 

10     „ 

36    „ 

» 

14     n 

114    . 

«» 

21     „ 

ö2    „ 

n 

122    „ 

183    „ 

nicht  geheilt 

183    , 

61     . 

geheilt 

üngeheilte  Falle. 

Bezliglich  dieser  F&lle  sind  zu  nntei^ 
scheiden:  1.  die,  welche  entlassen  werden 
nach  langer  Elrankheit  ohne  einige  Aus- 
sicht auf  Heilung,  wie  2.  jene,  die  bei  der 
Entlassung  zwar  ungeheilt  waren,  aber  ent- 
weder stetig  der  Genesung  entgegengingen 
oder  eine  so  kurze  Behandlnngszeit  hinter 
sich  hatten,  dass  auch  nur  der  Beginn  der 
Resorption  zur  Zeit  gamicht  zu  erwarten 
war.  —  Es  ist  klar,  dass  sich  das  Verhält- 
niss  der  Heiluogen  günstiger  stellen  würde, 
könnte  man  über  die  zweite  Kategorie  Ge- 
naueres erfahren.  Aber  selbst  bezüglich  der 
als  „unheilbar^  Entlassenen  ist  es  schwer 
zu  sagen,  wann  jede  Hoffnung  aufhört.  Ich 
erinnere  mich  eines  86jährigen  Schusters 
—  Wolter  — ,  der  nach  fast  5  monatlicher 
yergeblicher  Behandlung  auf  seinen  Wunsch 
als  „beschäftigter  Siecher"  in  einen  unserer 
Siechenkeller  (im  Alten  Krankenhaus)  yer- 
legt  und  damit  weiterer  Behandlung  entrückt 
ward.  Nun  sind  jene  Keller  zwar  luftig 
und  trocken,  aber  doch  kaum  als  ein  klima- 
tischer Curort  zu  betrachten.  Nichtsdesto- 
weniger war,  als  Patient  sich  6  Monate,  nach- 
dem er  in  seinen  Keller  übergeführt  wurde, 
zur  Entlassung  meldete,  das  grosse,  den 
ganzen  rechten  Pleurasack  ausfüllende  Ex- 
sudat, das  sich  überdies  im  Verlauf  mit 
Nephritis  und  intensiyer  Bronchitis  compli- 
Cirt  hatte,  yöllig  resorbirt. 

Von  Fällen  der  2.  Kategorie,  die  als 
„Entlassen  in  Besserung**  bezeichnet  sind, 
finden  sich  unter  unseren  209  Fällen  noch 
19,  so  dass,  könnte  man  diese  den  Gene- 
senen beizählen,  das  Heilungsyerhältniss 
wesentlich  gebessert  würde. 

Einiges,    betreffend    das  Fieber  bei 
Pleuritis  serofibrinosa. 

Ich  habe  weiter  Oben  Einiges  mitgetheilt 
betreffend  das  Vorkommen  yon  Fieber  bei 
Pleuritis  überhaupt  und  bei  geheilten  Fällen 
insbesondere.  Ich  möchte  hier  noch  einige 
Daten  beifügen  betreffend  die  Beziehungen 
des  Fiebers:  1.  zur  Diurese,  2.  zur  Resorp- 
tion der  Exsudate. 


Ad  1  ist  wohl  die  landläufige  Ansicht 
die,  dass  bei  Fieber,  zumal  höherem  Fieberi 
die  Diurese  herabgesetzt  sei.  —  Für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  mag  das  ja  zutreffend 
sein,  allgemein  gültig  aber  ist  es  nicht. 
Unter  meinen  209  Fällen  finde  ich  26,  bei 
denen  trotz  yorhandenen,  zum  Theil  hohen 
Fiebers  die  Diurese  nicht  beschränkt,  zum 
Theil  selbst  wesentlich  über  das  Mittel  yer- 
mehrt  war  (z.  B.  IIa  :  4900).  Allerdings 
war  in  zweien  dieser  Fälle  Digitalis,  in 
einem  dritten  Balsam  Copaiy.,  im  yierten 
wenig  Tage  Diuretin,  in  den  übrigen  22  Fällen 
aber  kein  Mittel  gereicht  worden,  dem  man 
Beziehungen  zur  Diurese  zuschreibt,  so  dass 
in  etwas  über  10%  der  Fälle,  trotz  yor- 
handenen Fiebers,  die  Diurese  normal  oder 
übemormal  war. 

Ad  2  nimmt  man  allgemein  an,  dass  die 
Resorption  des  Exsudates  in  naher  Bezie- 
hung zum  Abfall  des  Fiebers  stehe;  auch 
hieryon  aber  finden  nicht  selten  Abwei- 
chungen statt,  sowohl  in  der  Richtung,  dass 
die  Resorption  während  andauernden 
Fiebers  yor  sich  geht,  als  auch  in  der 
andern,  dass  die  Resorption  zwar  yor  sich 
geht,  aber  zeitlich  weit  yon  dem  Fieber a b- 
fall  getrennt  ist,  imd  endlich  in  der  häu- 
figsten, dass  trotz  Fieber  ab  fall  und 
dauernder  Fieber losigkeit  das  Exsudat 
uny erändert  weiter  besteht. 

In  ersterer  Beziehung  sind  zu  be- 
merken: Fälle  7,  12,  34,  107,  158,  161, 
196  (mittelgrosses  Exsudat,  fast  yoUständig 
während  des  Fiebers  resorbirt,  so  dass 
4  Tage  nach  dem  Fieberabfall  die  Resorp- 
tion yollendet),  la  (Resorption  während 
langsamen  Abfalls  der  hohen  Continua), 
16  a  (doppelseitiges  Exsudat,  Resorption  des 
linksseitigen  während  hohen  Fiebers);  in 
letzterer  Beziehung:  Fälle  47,  49,  199, 
wo  die  Resorption,  soweit  sie  durch  Per- 
cussion,  Palpation,  Auscultation  und  Rück- 
kehr yerschobener  Organe  erweislich,  erst 
am  9.,  13.  und  66.  Tag  nach  dem  Fieber- 
anfall begann;  ausserdem  noch  Fälle  7 
und  8  (2.  Folge).  Im  Fall  1 99  war  durch 
8  Tage,  trotz  Durchschnitt  yon  2000—2900 
Urin  kein  Rückgang  des  Exsudats  bemerk- 
lich. Dann  fiel  das  Fieber  ab  ohne  Zu- 
nahme des  Urins  und  9  Tage  später  ward 
die  Resorption  nachweislich  und  y ollen- 
dete sich  ohne  weitere  Zunahme  der  ürin- 
menge.  Den  Fällen  ersterer  Art  ist  noch 
besonders  in  der  Beziehung  Rechnung  zu 
tragen,  dass  sie  yon  Einfluss  auf  die  Frage 
sind,  ob  man,  abgesehen  natürlich  yon  be- 
stehender Indicatio  yitalis,  serofibrinöse  Ex- 
sudate bei  bestehendem  Fieber  punctiren 
solle;    ein   Verfahren,    das    bekanntlich  yon 
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vielen  Seiten  abgelehnt  iivird,  besonders  auf 
den  Grund  hin,  dass  man  bei  bestehendem 
Fieber  auf  Wiederansammlung  des  Exsudates 
EU  rechnen  habe. 

Ich  behalte  mir  Tor,  diesen  Gegenstand 
bei  Besprechung   der  Function    zu    erörtern. 

Beziehungen  der  Diurese  zur 
Resorption. 

Man  ist  durch  .  das  häufige  Zusammen- 
Torkommen  Ton  Resorption  der  Ergüsse  und 
yermehrter  Diurese  gewohnt  worden,  sich 
beide  Dinge  in  nothwendigem  ursächlichen 
Zusammenhang  zu  denken,  so  dass  immer 
eines  von  Beiden  geeignet  sei,  das  andere 
zu  bedingen.  Ich  werde  mich  darüber  noch 
weiter  auszusprechen  haben  und  will  hier 
zunächst  nur  bemerken,  dass  schon  die  nur 
zeitliche  Verbindung  yiel  häufiger  durch- 
brochen wird,  als  man  anzunehmen  geneigt 
ist,  und  dass  weiter  in  der  doppelten 
Richtung  Abweichung  von  unseren  Voraus- 
setzungen   eintritt,    dass  sowohl  vorkommt: 

1.  Resorption  auch  grosser  Exsudate, 
bei  nicht  über  die  Norm  vermehrter  und 
selbst  bei  spärlicher  Diurese. 

2.  Nichtresorption  und  selbst  Zunahme 
(No.  136)  bei  sehr  reichlicher  Diurese. 

In  erster  Beziehung  —  also  Resorption 
mit  nicht  vermehrter  Diurese  —  finde 
ich  19  Fälle:  8  von  grossen,  10  von 
mittelgrossen  Exsudaten  und  1  doppel- 
seitiges. Nun  ist  ja  allerdings  nothwendig, 
dass,  wenn  ein  Exsudat  in  die  Oirculation 
wieder  aufgenommen  wird,  der  Inhalt  der 
Gefasse  vermehrt  werde,  nicht  aber  ebenso 
nothwendig,  dass  damit  auch  die  ürinsecre- 
tion  zunehme.  Letzteres  ist  doch  —  die 
Function sfähigkeit  der  Niere  vorausgesetzt 
—  nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Druck  im 
arteriellen  System-  steigt,  was  von  stär- 
kerer Füllung  des  venösen  Systems  nicht 
ohne  Weiteres  abhängig  ist.  Es  ist  ja  in 
dieser  Beziehung  zu  berücksichtigen:  einmal 
die  grosse  Dehnbarkeit  der  Venen,  sodann 
der  umstand,  dass  man  durchaus  Nichts 
weiss  über  den  Füllungszustand,  in  wel- 
chem die  Venen  bei  Resorption  des  Exsudates 
sich  befanden.  Bezüglich  mehrerer  von  den 
jetzt  besprochenen  Fällen  —  theils  grossen, 
theils  mittelgrossen  Exsudaten  —  sind 
die  ürinmaxima  angegeben  —  sie  betragen 
in  2  Fällen  2000  pro  die,  in  einem  Fall 
1600,  in  einem  anderen  1000,  in  7  weiteren 
durchschnittlich  1400  und  es  handelte  sich 
auch  nicht  um  anderweite  etwa  als  Er- 
satz der  Diurese  dienende  Ausscheidungen. 

Betreffend  die  Fälle  von  Nichtresorption 
trotz  reichlicher  Diurese  handelt  es  sich  hier 
um  zweierlei: 


a)-  um  Fälle,  wo  die  Resorption  trotz 
reichlicher  Diurese  längere  Zeit  nicht  und 

b)  um  solche,  wo  sie  unter  gleichen 
umständen  garnicht  zu  Stande  kam. 

Zu  a)  gehören  6  Fälle;  darunter  einer, 
wo  zwei  Monate  laug  reichlich  und  häufig 
sehr  reichliche  Diurese  bestand,  ohne  dass 
Resorption  eintrat«  Der  Kranke  wurde  dann 
punctirt;  mittels  der  Function  wurden  nur 
200  ccm,  unter  geringem  Druck  stehend, 
entleert.  14  Tage  später  begann  die  Re- 
sorption^). Fall  7  war  von  Anfang  an  fieber- 
frei und  hatte  von  Anfang  normales  und 
übernormales  ürinquantum.  Trotzdem  be- 
gann die  Resorption   erst  nach.  17: Tagen ^). 

Zu  b)  gehören  19  Fälle;  bei  mehreren 
der  Fälle  betrug  das  Urinquantum  durch 
Wochen  3—4000  ccm.  In  2  andern  Fällen 
kam  trotz  grosser  Urinquanta  ein  Recidiv 
zu  Stande. 

Bei  den  Fällen  ad  a)  kann  man  sich 
übrigens  recht  wohl  denken,  dass,  als  die 
übrigen  Bedingungen  der  Resorption  gegeben 
waren,  das  Gefässsystem  sich  in  einem  der- 
artigen Zustand  von  Anfüllung  befand,  dass 
es  längere  Zeit  andauernder  vermehrter 
Diurese  bedurfte,  dasselbe  soweit  zu  ent- 
lasten, nm  es  überhaupt  für  Aufnahme  einer 
grösseren  Flüssigkeitsmenge  geeignet  zu 
machen. 
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Fortschritte   und  sreflT^nwftrtlgrer  Stand 
der  vagliialeii  Operatlonsteclinik. 

Voa 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[aehlu$9.] 

In  der  Ausführung  der  Exstirpation  der 
Gebärmutter  von  der  Scheide  aus  theilen 
sich  die  Gynäkologen  nach  der  aligemeinen 
Annahme  in  zwei  Richtungen,  in  solche, 
welche  die  Ligatur  zur  Stillung  der  Blutung 
anwenden,  und  in  solche,  welche  Klemmeii 
an  die  Ligamenta  lata  anlegen.  Und  doch 
ist  die  Anwendung  der  Klemmen  oder  Li- 
gaturen keineswegs  der  charakteristische 
Unterschied  zwischen  der  Operationsmethode 
von  Czerny,  Schröder,  Olshausen 
und    Doyen-Landau.     £s    kann    jemand 

^)  Dass  in  diesem  Fall  die  Entleerung  von 
Einfluss  aaf  die  Resorption  gewesen,  sei  es  in  der 
von  Fraentzel  (von  Ziem ssen,  Handbuch)  nach 
Dj b ko WS kj  angenommenen  Weise:  mittels  Auf- 
hebung des  Druckes  auf  die  Anfänge  der  Lymph- 
bahnen, sei  es  nach  Weigert  (Artikel  „Entzün- 
dung^) durch  Beseitigung  der  ventilartigen  Ver- 
legung der  Kesorptionsöffnungen ,  wird  unwahr- 
scheinlich durch  den  „geringen^  Druck  und  die  in- 
zwischen verflossene  Zeit. 

^)  Fall  11,  mittelgrosses  Exsudat  ohne  Fieber, 
hatte  47  Tage  lang  2000—3900  Urin. 
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Klemmen  gebraucheD  und  eine  der  ursprüng- 
lichen Gzernj^schen  Operation  sehr  ähn- 
liche Operation  ausführen,  und  andererseits 
kann  man  die  letzte  Operationsmethode  mit 
der  Ligatur  Tollständig  durchführen;  der 
unterschied  zwischen  beiden  besteht  vielmehr 
darin,  dass  bei  der  Czernj^schen  Methode 
die  Gebärmutter  in  der  ursprünglichen  Lage 
bleibt  und  in  dieser  Lage  eine  DurchtrennuDg 
der  Ligamente  an  keiner  Stelle  stattfindet, 
bevor  nicht  die  zuführenden  Gefässe  versorgt 
sind,  ein  Princip,  welches  auch  bei  der 
Pä aussehen  Totalexstirpation  mit  präventiver 
AnleguDg  von  Klemmen  zur  Geltung  kommt. 
Bei  der  Doyeu'Landau^schen  Operation  hin- 
gegen wird  erst  alles  Auszuschneidende  frei- 
gelegt, die  Gebärmutter  und,  wenn  erforder- 
lich, die  Anhänge  werden  bis  in  den  Scheiden- 
eiogang  gebracht,  ohne  dass  eine  einzige 
Naht  oder  Klemme  angelegt  wird,  sie  werden 
gestielt,  und  jetzt  erst,  als  Schlues  der  Ope- 
ration erfolgt  die  Versorgung  der  Stiele  be- 
hufs definitiver  Blutstillung.  Diese  Methode 
ist  also  nur  möglich,  wenn  es  uns  gelingt, 
die  Gebärmutter  so  frei  zu  machen,  dass 
wir  sie  nach  vom  oder  hinten  umkippen 
können.  Während  wir  dieses  bei  gutartigen 
Geschwülsten  und  entzündlichen  Processen 
fast  stets  mit  Hülfe  der  zerschneidenden 
Methoden  erreichen,  ist  es  bei  dem  Carcinom 
häufig  unmöglich,  denn  bei  diesem  dürfen  wir 
—  mit  wenigen  Ausnahmen  —  wegen  der 
unvermeidlichen  Infections-  und  Dissemina- 
tionsgefahr,  die  den  Uterus  zerstückelnden 
Methoden  nicht  anwenden.  Ist  also  die 
carcinomatöse  Gebärmutter  durch  ausgedehnte 
para-  oder  perimetritische  Schwarten  fixirt 
oder  finden  sich  doppelseitige  Adnex* 
tumoren,  die  sich  nicht  durch  Function  so 
entleeren  lassen,  dass  eine  Beweglichkeit 
des  Uterus  erzielt  wird,  so  müssen  auch  die 
Anhänger  des  £nucleations-Yerfahrens  als 
Methode  des  Zwanges  die  Exstirpation  des 
Uteras  in  situ  vornehmen,  bei  der  eine  prä- 
ventive Blutstillung  erforderlich  wird. 

Die  £xstirpation  des  Uterus  in  situ  aber, 
wie  sie  Olshausen  ausführt  und  wie  er 
sie  auf  dem  X.  internat.  med.  Congr.  und 
auf  dem  25.  Congr.  d.  deutsch.  Gesellsch. 
f.  Chir.  ausführlich  schilderte,  zerfällt,  nach- 
dem zuvor  bei  carcinomatöser  Erkrankung 
alles  weiche  Gewebe  weggekratzt  und  die 
Geschwürfläche  mit  dem  Paquelin  oder  mit 
80^/o  Chlorzinklösung  verschorft  ist,  in  vier 
Acte:  der  Circumcision  der  Cervix,  der 
stumpfen  Lostrennung  der  Cervix  von  Blase 
und  Ureteren,  welche  man  hoch  genug  hinauf- 
schieben muss,  um  bei  der  ersten  Ligatur 
ein  Mitfassen  der  Ureteren  sicher  zu  ver- 
meiden, der  Versorgung  der  Lig.  lata  mittels 

Th.U.97. 


Massen ligaturen,  ohne  den  Uterus  umzustül- 
pen, vom  eröjSneten  Douglas  aus,  wobei  man, 
nachdem  beiderseits  die  Arteriae  uterin ae 
unterbunden  sind,  die  Seite,  die  frei  von 
Infiltrationen  ist,  zuerst  versorgt,  und  end- 
lich Schluss  des  Peritoneum  und  der  Scheide 
durch  fortlaufende  Catgutnaht,  welche  gleich- 
zeitig im  rechten  und  linken  Wundwinkel 
den  an  seinen  Ligaturen  möglichst  in  die 
Vagina  herabgezogenen  Ligaturstumpf  befes- 
tigt. Die  mit  dieser  Methode  von  Olshausen 
erzielten  Resultate  sind  vorzügliche,  da  er 
bei  139  seit  dem  1.  April  1894  operirten 
Frauen  nur  8  Todesfälle  zu  verzeichnen 
hatte,  davon  findet  sich  unter  den  zuletzt 
operirten  100  Frauen  nur  ein  letaler  Aus- 
gang, und  dieser  bei  einer  Frau,  welche 
schon  vor  der  Operation  schwer  septisch 
erkrankt  war. 

Da  also  in  der  That  die  Resultate  01s- 
hausen^s  derartig  sind,  wie  sie  wohl  z.  Z. 
von  keinem  Operateur  besser  erreicht  werden, 
so  könnte  man  zu  dem  Schluss  kommen, 
dass  die  ursprüngliche  Methode  der  Uterus- 
exstirpation  keiner  Modification  bedurft  hätte, 
dass  Klemmen-,  Enucleations-  und  zerstückeln- 
des Verfahren  nicht  hätten  erfunden  werden 
brauchen.  Und  doch  mussten  sie  erfunden 
werden,  da  sie  dazu  dienten  die  Indicationen 
für  die  Uterusexstirpationen  auszudehnen, 
da  sie  ermöglichten,  auch  diejenigen  Fälle 
operabel  erscheinen  zu  lassen,  die  früher  auf 
vaginalem  Wege  wenigstens  ein  noli  me 
tangere  waren,  und  da  sie  endlich  nach  der 
Ansicht  derjenigen,  die  sie  beständig  üben, 
auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die  ursprüng- 
liche Exstirpationsmethode  mittels  Naht  aus- 
führbar war,  dasselbe  Ziel  in  leichterer 
Weise  erreichten,  in  kürzerer  Zeit,  in  scho- 
nenderer Art  für  die  Kranke,  und  da  in 
grösserer  Ausdehnung  eine  Mortification  der 
Gewebe  eintritt,  mit  voraussichtlich  besserem 
Resultat  für  die  Dauer. 

Die  Anhänger  der  Exstirpation  in  situ 
haben  sich  den  Anhängern  des  Enucleations- 
verfahrens  schon  in  einem  sehr  wesentlichen 
Punkte  genähert:  während  ursprünglich  die 
Unterbindung  der  Lig.  lata  stets  in  gleicher 
Höhe  auf  beiden  Seiten  gemacht  wurde, 
bindet  Olshausen,  nachdem  er  allerdings 
zuerst  beiderseits  die  Art.  uterina  versorgt 
hat,  das  Lig.  latum  der  einen  Seite  voll- 
ständig ab,  um  so  auf  der  zweiten  Seite  die 
Ligaturen  weiter  rückwärts  anlegen  zu 
können. 

Bei  dem  Enucleationsverfahren  aber,  und 
dieses  ist  sicher  der  Hauptvorzug  desselben, 
haben  wir  die  Möglichkeit  beiderseits  be- 
liebig weit  nach  dem  Beckenrande  zu  die 
Abklemmung  resp.   Unterbindung  vorzuneh- 
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men.  Handelt  es  sich  um  einen  beweglichen, 
nicht  stark  yergrÖsserten  Uterus,  der  sieh 
also  unzerstückelt  entfernen  lässt,  so  ist 
das  Enucleationsverfahren  folgendes:  Nach 
XJmschneidung  der  Portio  wird  das  Collum 
aus  dem  pericervicalen  Gewebe,  und  zwar 
wenn  möglich,  stumpf  gelöst,  indem  man 
zuerst  den  Halstheil  durch  Durchtrennung 
des  retrocervicalen  Gewebes  Yon  dem  Mast- 
darm lostrennt;  hierbei  eröffnet  man  den 
Douglas,  alsdann  löst  man  durch  Hinauf- 
schieben der  Blase  mit  dem  Finger  die  Ver- 
bindung zwischen  Blase  und  Gebärmutter, 
und,  indem  man  die  Loslösung  weit  nach 
den  Seiten  ausdehnt,  zwischen  üreteren  und 
Uterus,  eröffnet  mit  einem  Scheerenschlag 
die  Plica  yesico- uterina  und  kann,  da  jetzt 
Yor  und  hinter  dem  Uterus  die  Bauchhöhle 
eröffnet  ist,  die  Gebärmutter  durch  Druck 
Tom  Douglas  aus  und  durch  gleichzeitigen 
Zug  Ton  Tom,  mittels  in  den  Fundus  ein- 
gesetzter Hakenzange,  nach  vorn  luxiren. 
Blase,  Harnleiter  und  Darm  sind  dabei  durch 
einen  hinter  der  Blase  eingeführten  Ecarteur 
geschützt.  Durch  Einführen  von  einem  oder 
zwei  Fingern  überzeugt  man  sich  Ton  dem 
Zustand  der  Anhänge,  indem  man  an  dem 
Isthmus  tubae,  der  durch  yerstärkteo  Zug 
dem  Auge  sichtbar  gemacht  werden  kann, 
mit  dem  Betasten  beginnt  und  von  hier  nach 
den  Seiten  bis  zum  Lig.  infondibulo-pelvi- 
cum  sich  weiter  tastet;  etwaige  Verwachsun- 
gen werden  dabei  stumpf  gelöst;  sind  die 
Anhänge  erkrankt,  handelt  es  sich  um  Eiter 
oder  seröse  Ansammlungen  in  den  Tuben 
oder  um  Abscedirung  des  Ovarium,  so  werden 
die  Anhänge  vorsichtig  tastend  stumpf  aus 
den  Adhäsionen  ausgeschält  und  durch  An- 
legen Ton  breiten  Ovarialzangen  yor  die 
Scheide  gezogen,  grössere  Cysten  oder  Eiter- 
ansammlungen werden  Yorher  mittels  eines 
langen  Troicarts  entleert.  Nachdem  die 
Lösung  der  Adnexe  beiderseits  ausgeführt 
ist,  liegt  die  Gebärmutter,  Eierstöcke,  Ei- 
leiter, nur  durch  die  stark  gespannten  Lig.  lata 
gehalten,  im  Scheideneingang  oder  auch 
häufig  direct  vor  der  Scheide,  ohne  dass 
bis  jetzt  ein  einziges  grösseres  Gefäss  ver- 
letzt ist,  da  bekanntlich  die  Art.  uterina  an 
der  unteren  Basis  des  Lig.  latum,  die  Art. 
spermatica  im  oberen  Rande  desselben  yer- 
läuft;  eine  Blutstillung  war  daher  bis  zu 
diesem  Abschnitt  der  Operation  nicht  nöthig. 
Die  Gegner  der  Klemmenmethode  können 
jetzt,  ohne  den  Operationsplan  zu  ändern, 
mittels  Naht,  stets  unter  ControUe  des  Auges, 
das  Abbinden  der  Ligamente  vornehmen. 
Nach  dem  Vorbilde  von  P6an,  Doyen, 
Landau,  letzterer  sah  in  880  Fällen 
keinerlei  Nachtheil  von  der  Klemmenmethode, 


nimmt  man  jedoch  zweckmässiger  aus  Grün- 
den, die  wir  später  besprechen  werden,  die 
Blutstillung  mittels  gerader  Klemmen  mit 
relativ  kurzem  (3  —  6  cm  langem),  gerifftem 
Maule  vor.  Zu  diesem  Zweck  schiebt  man 
auf  dem  hinter  das  Ligamentum  latum  ein- 
geführten Zeigefinger,  welcher  jede  Einklem- 
mung von  Darm  oder  Netz  verhindert,  die 
breit  geöffnete  Klemme  von  unten  oder 
von  oben  her  über  das  Ligamentum  latum 
vor,  und  nachdem  man  ca.  ^I%cm  central- 
wärts  von  der  festgeschlossenen  Klemme  das 
breite  Mutterband  durchtrennt  hat,  in  ganz 
gleicher  Weise,  eine  2.,  3.,  eventuell  eine  4. 
Klemme  parallel  zu  der  ersten,  bis  zum  Lig. 
infundibulo-pelvicum  hinauf,  respect^ve  wenn 
man  von  oben  angefangen  hat,  bis  zur  Basis 
des  Lig.  latum  herab.  In  ähnlicher  Weise 
wird  die  andere  Seite  versorgt;,  alsdann 
werden  einige  ganz  kurze  Klemmen,  welche 
die  hintere  Scheidenwand  mit  dem  hinteren 
Peritonealsaum  verbinden,  angelegt  und  nach- 
dem man  sich  von  der  vollständigen  Stillung 
der  Blutung  überzeugt  hat,  ein  centraler 
Gazestreifen  locker  bis  über  die  Spitzen  der 
Klemmen  tum  Schutze  des  Darmes  vorge- 
schoben. Seitliche,  vor  und  hinter  den 
Klemmen  eingeführte  Gazestreifen  und  die 
Einführung  eines  Dauerkatheters  bilden  den 
Schluss  der  Operation. 

Nach  dieser  Methode  hatte  ich  Gelegen- 
heit folgende  Fälle  zu  behandeln: 

Fr.  Mathilde  M.,  697)  Jahre  alt,  7  p.,  welche 
mit  52  Jahren  in  die  Menopaase  getreten  war,  con- 
saltirte  mich,  weil  sie  seit  einem  Jahre  blatigen 
Aaefloss  hatte,  der  in  der  letzten  Zeit  besonders 
stark  aufgetreten  war,  ausserdem  beunruhigte  die 
Patientin  ihre  starke  Abmagerung,  in  den  letzten 
8  Monaten  11  Pfand. 

Die  für  ihr  Alter  noch  rüstige  Frau  leidet  an 
Arteriosklerose  und  chronischer  Bronchitis.  Portio 
kolbig,  ohne  Veränderungen,  Uterus  retroflectirt, 
über  mannsfaustgross.  Aus  dem  Orificium  uteri 
entleert  sich  Blut,  die  Anh&nge  sind  frei. 

Die  am  81.  3.  1896  nach  der  beschriebenen 
Methode  Yorgenommene  Totalexstirpation ,  bei  der 
an  das  linke  Ligamentum  latum  8,  an  das  rechte 
2  Klemmen  angelegt  Tverden,  gelingt  relativ  leicht; 
der  entfernte  Uterus  ist  über  mannesfaustgross, 
beim  Einschneiden  entleeren  sich  reichlich  markige 
Massep.  In  der  vorfleren  Wand  in  der  Gegend 
des  Orificium  intemum  findet  sich  ein  wallnuss- 
grosses  Myom,  an  der  hinteren  Wand  in  der  Nähe 
des  Orificium  uterinum  der  linken  Tube  eine  thaler- 
grosse  zottige  Wucherung,  welche  sich  mikroskopisch 
als  Adenocarcinom  erweist.  Die  mitentfernten  Tuben 
sind  verdickt,  in  der  Mitte  des  rechten  Eileiters 
findet  sich  baemorrhagische  Flüssigkeit  und  eine 
5  pfennigstückgrosse  harte  Stelle,  die  jedoch  mikros- 
kopisch nur  das  Vorbandensein  von  salpingitSschen 
und  perisalpingitischen  Veränderungen  ergiebt. 

Die  Eeconvalescenz  wurde  durch  bronchitische 
Reizung  und  einen  vorübergehenden  Anfall  von 
Herzschwäche  gestört,  jedoch  konnte  Patientin  am 
21.  Tage  aufstehen,  am  26.  Tage  geheilt  entlassen 
werden.    Die  Heilung  hält  zur  Zeit  an,  die  Kranke 


876 


hat  in  dem  Ja})re  7  Pfand  zugeDOmmeD,  der  Oeni- 
talbefand  leigt  eine  feste  Nar&e. 

PrsQ  Marie  St,  66  Jahre  alt,  7  p.,  warde  mir 
TOQ  Herrn  Dr.  Glae«  behafs  Operation  eine«  Por- 
tiocircinoms  überwiesen.  Den  Anhftngem  der  Naht- 
aethode  nftre  die  Eraolie  wahraohrinlich  als  inope- 
rabel eracbienen,  denn  die  Portio  fehlte  bo  gnt  nie 
Tollstiodig,  der  kleine  ütems  war  darch  starke 
Verkürzung  des  Ligamentam  latam  nach  linke  ver- 
zogen. Ans  einem  hisBigea  ErankeDbanse  war 
daher  die  Patientin,  ohne  radical  operirt  zu  sein, 
nach  3  wöchiger  Bettandlan^  entlassen.  Trotzdem 
gelinst  es  ohne  präventiTs  BlntstiQaTig  irgendeiner 
Art  die  Gebirmntter  vor  die  Scheide  zn  entwickeln, 
and  nach  Versorgung  des  reehten  Ligamentam  mit 
3  Klemmen,  den  Utema  bo  weit  nach  rechts  in 
ziehen,  dass  eine  Abklemmune  des  linken  breiten 
Mntterbandes  möglich  ist.  Nicht  nnr  makrosko- 
pisch, soodem  auch  mikroskopisch  erweist  sich  die 
Operation  in  gesanilem  Gewebe  durchgeführt  — 
Am  8.  Tage  Erscheinungen  eines  Psendoileua,  wel- 
cher nach  SicinuBÖl  und  einem  hoben  Eljratier  mit 
dem  Eintritt  von  reichlichem  Stuhl  schwindet,  sonst 
ToUstfindig  fieberfreie  ReconTalescenz,  Patientin  wird 
am  18.  Ta^e  entlassen.  Znr  Zeit,  5  Monate  nach 
der  Operation,  wiegt  die  Patientin  ober  10  Pfand 
mehr  als  vor  derselben,  Narbe  fest,  bis  jetet  ohne 
Zeichen  eines  Reddivs. 

Id  vielen  Fillen  werden  uns  aber  theili 
directe  Fixationen  der  Gebärmutter,  insbe- 
■ondere  perimetiitische  Verwachsungen,  theils 
indicecte  Fixationen  derselben  durch  grosse 
oder  mit  dem  Beckenboden  verwachsene  Ad- 
nextumoren,  theils  endlich  die  Grösse  der 
zu  entfernenden  Gebfirmutter  selbst,  daran 
bindern,  den  Uterus  und  die  Anhänge  in  toto 
vor  die  Scheide  zu  entwickeln,  und  so  eine 
fUr  die  Blutstillung  noth wendige  Stielung 
herbeizuführen.  Ist  die  Fixirung  allein  durch 
grosse  emetische  Tumoren  (Bydrosalpinx, 
Pjosalpinx,  Ovarialcyste)  bedingt,  so  genügt 
häufig  eine  Function  derselben,  um  die  freie 
Beweglichkeit  der  Gebärmutter  zu  erzielen; 
in  den  anderen  Fällen  werden  wir  dieselbe 
EU  erreichen  suchen  durch  zerschneidende 
Methoden,  welche  dadurch,  dass  sie  die  zu 
entfernende  Gebärmutter  zerkleinern  (Mor- 
cellement) ihren  Durchgang  durch  die  Scheide 
ermöglichen.  Das  Morcellement  kann  ent- 
weder ein  unregelmässig  oder  ein  regelmässig 
serstückelndes  sein.  Bei  letzterem  schneidet 
man  regelmässige  Scheiben  oder  Keile  »us 
der  Gebärmatter  aus;  diese  Art  des  Morcelle- 
ments kommt  vor  Allem  in  Betracht  bei  durch 
Fibroide  stark  vergrössertem  Uterus.  Oder 
aber  man  schneidet  nach  dem  Vorgänge  von 
P4an  schichtweise  nach  dem  Fundus  vor- 
dringend nach  präventiver  Blutstillung  einen 
aus  seiner  Verbindung  mit  den  Nachbar- 
organen ausgelösten  Theil  der  Gebärmutter 
in  querer  (bilateraler)  Richtung  ein  und  trennt 
alsdann  in  horizontaler  Richtung  die  durch- 
geschnittenen Partien  der  Gebärmutter  ab. 
Diese  Operation  ist  anzuwenden  vor  Allem 
bei    den    schwersten    Formen    der   Becken- 


abseesse  mit  Dnrohbruch  in  benachbarte 
Hoblorgange  (Blase,  Darm),  wenn  die  Gebär- 
mutter derartig  in  schwielige  Massen  einge- 
keilt ist,  dass  sie  durch  keine  der  folgenden 
Methoden  freigemacht  und  gestielt  werden 
kann. 

FQr  gewöhnlich  werden  wir  selbst  bei 
stark  vergrösserter  oder  bei  durch  peri- 
metritische  Verwacheungen  oder  durch  fixirte 
Adnextumoren  unbeweglicher  Gebärmutter 
den  beabsichtigten  Zweck,  nämlich  die  Ent- 
wickeluDg  der  Gebärmutter  vor  die  Scheide, 
erreichen  durch  die  von  Do^en  angegebene 
Spaltung  der  vorderen  Gebärmutter  wand,  die 
wir,  falls  erforderlich  bis  zum  Fundus  aus- 
dehnen können,  ohne  dass  wir  eine  Blutung 


befürchten  oder  eine  präventive  Blutstillung 
vornehmen  müssen.  Einerseits  verlaufen  in 
der  Mitte  der  Gebärmutter  keine  grösseren 
Gefässe,  andererseits  operirt  man  gewisser- 
maassen  unter  künstlicher  Blutleere,  indem 
die  in  die  Schnittwunde  eingesetzten  Haken- 
zangen durch  Zug  nach  vom  und  unten  die 
Gefässe  abklemmen  und  so  die  Blutung 
stillen,  so  lange  der  Zug  anhält.  Mau  sieht 
daher  nicht  selten,  selbst  bei  der  sofort  zu 
besprechenden  vollständigen  Spaltung  der 
Gebärmutter,  dass  die  Operation  faat  ohne 
Blutung  verläuft,  dass  die  Gebärmutter,  wenn 
sie  nach  vorn  luxirt  wird,  als  vollständig 
blutleeres  Organ  vor  die  Scheide  tritt. 
Aus  der  ganzen  SchnittSäche  entleert  sieb, 
wenn  der  Zug  in  zweckmässiger  Weise  fort- 
gesetzt wird,  kein  Blut,  bis  die  angelegten 
Klemmen  eine  definitive  Blutstillung  herbei- 
geführt haben. 
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AIh  Beispiel  für  die  TotAlexatirpation 
mittele  der  medianen  Aufiobiieidnng  der 
-vorderen  Wand  diene  die  Abbildung  (S.  375) 
des  Uterus,  welchen  icb  am  5.  XI.  1896  auf 
YerEuiIassung  des  Herrn  Dr.  Bock  wegeo 
eines  carcinomatösen,  yon  der  hinteren  Wand 
ausgehenden  Polypen  exstirpirte  und  am 
16.  Xn.  in  der  medicinisohen  Oesellscbaft 
demonstrirte.  Der  die  Tubenostien  Ter  bin- 
dende Schnitt  ist  nach  der  Ezstirpation  zu- 
gefügt. Eine  lerscbaeidende  Operation  musste 
gemacht  werden,  weil  der  durch  starke  peri- 
metritische  Schwarten  fixiite  Dterus  sich  ohne 
Zerscbneidung  nicht  Tor  die  Scheide  ent- 
wickeln Hess,  die  vordere  Median  Spaltung 
wfihlte    icb    trotz    der    CRrcinomat5sen    Er- 
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sasgefQhrt,  welche  sich  mit  Hfilfe  der  TOrderm  me- 
dianeo  Spaltnog  des  Üteras  leicht  vollenden  liess, 
trotc  sehr  fester  perimetri  eis  eher  VerwachsungeD  des 
Uterus  und  inniger  VerlötbuDS  der  Anhänge  mit 
dem  Beckenboden  und  zum  Theii  mit  dem  Dami. 
Auf  der  lioken  Seite  wurde  bei  der  Enncleation 
der  Pjosslpinx  ein  intraperitonealer  Abaceas  eröff- 
net. Die  Abbildung  Eeigt  das  gewonnene  Priparat 
TOn  hinten  gesehen.  Die  Gebirmatter  ist  durch 
entzündliche  Frocesse  (Metritis)  vergräsaert.  Die 
linke  BtsrL  verdickte  nnd  mit  Eiter  gefüllte  Tube 
iit  nach  hinten  umEeaehlagen  und  allseitig  mit  der 
GebGrmntter  verirachsen,  tief  an  der  hinteren  Oterus- 
fliehe  ist  das  voltetfiadig  abscedirte  Ovirium  (Pjoov) 
fizirt,  über  demselben  ist  die  Wandung  des  intra- 
peritoDoalen  Abscesses  (Ab)  zu  sehen.  Die  rechte 
Tube  iat  durch  perJEalpingitische  und  chronisch- 
entzündliche  Frocease  der  Wandungen  selbst  (Sal- 
pingitia)  stark  verdickt,  das  Tabenostium  ist  ge- 
schfoBsei],  wenn  aach  die  Pimbrieo  noch  in  erkennen 


krankung,  weil  der  maligne  Polyp  von  der 
hinteren  Cerviiwand  ausging,  eine  üebei- 
impfung  TOD  carcinomatSsen  Keimen  also  bei 
einer  Spaltung  der  TOrderen  Wand  nicht  zu 
fürchten  war.  Die  Operation  wurde  mittels 
Klemmen  (an  jedes  Ligament  zwei)  durch- 
geführt. Die  46jährige  Frau  ist  zur  Zeit 
—  8  Monate  nach  der  Operation  —  voll- 
Btäodig  gesund  und  hat  an  Gewicht  ca. 
SO  Pfund  zugenommen. 

Ausserdem  hatte  ich  Gelegenheit  folgende 
rille  nach  dieser  Methode  zu  operiren : 

Fr.  Martha  G.,  30  Jahre  alt,  6  p.,  ist  seit  der 
letzten  Gebort  vor  3  Jahren  nDterleibsleidend,  eine 
Erkrankung,  welche  im  Laufe  der  3  Jahre  h&ußg 
Bettifigrigkeit  nnd  ArbeitsnnAhigkeit  bedingte. 
Trotz  3'/,  wQchiger  klinischer  Bebandlnng  keine 
BesseruDg,  in  dieser  Zeit  wiederholt  Ansteigen  der 
Temperatur  (bis  88,8}.  Da  sich  ausser  einer  Endo- 
metritje  und  Retroflexio  uteri  ßxata,  ein  rechtsaei' 
ttger  psrametraner  Abscess  und  doppelseitige  cem- 
plicirte  Erkrankung  der  Anhinge  festatellen  liess, 
wurde   am   21.4.97   die   vaginale  ßadicaloperatioii 


aind.  Ausserdem  bestand  anf  dieser  Seite  eine 
ansgedefante  Parametritis. 

Die  Reconvalesesoz  war  mit  Ausnahmo  einer 
geringen  Spfttblutnog  am  II.  Tage  eine  volUt&ndig 
reactiooslose,  sodass  Patientin  am  IT.  Tage  aof- 
steben  konnte.  Zar  Zeit  ist  die  Frau  arbeitsfähig, 
und  bat  keine  Beschwerden  mehr.     . 

Bei  Frl.  Johanna  M.,  33  Jahre  alt,  welche  im 
Anachluss  an  eine  Geburt  vor  4  Jahren  4  Monate 
in  einem  Erankenbause  behandelt  wurde  und  welche 
seitdem  bestindig  schwer  unterleibsleidend  war, 
musste  ich  mich  darauf  bescbrftnken,  den  in  £z- 
sudatmaaaen  eingebetteten  Uterus  zu  entfemea, 
hierbei  so  weit  wie  möglich  die  ÄbBceBae  zu  er- 
öffnen, wiihread  ich  von  einer  Entfernung  der  er- 
krankten Anbänga  (Pjoaalpini)  absehen  musste,  da 
dieaelbe  mir  ohne  Verletzung  dea  Darmes,  mit  dem 
sie  innig  verwachsen  waren,  nioht  möglich  erschien. 

Die  Temperatur,  die  vor  der  Operation  stark 
erhöbt  war,  fiel  nacb  derselben,  jedoch  bestanden 
noch  andauernd  geringe  abendliche  Temperstor- 
steieerungen,  sodass  die  Kranke  erst  am  80.  Tage 
nach  der  Operation  wesentlich  gebessert  entlasaen 
werden  konnte. 

Gelingt  es  trotz  der  vorderen  Spaltung 
der  Gebärmutter  nicht,  den  durch  perimetri- 
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tische  TenracbsuDgen  nnbewegliofaen  Uterus 
in  den  Scheiden  ein gtng  eu  luzireo,  oder  ist 
der  Raum,  welcher  zwisoben  Geb&rmatter 
und  SymphTse  besteht,  zu  gering,  om 
die  Pinger  sar  LSsung  der  Adoexe  eincn- 
fabren,  —  so  können  wir  beides  leiebt  er- 
reicben,  indem  wir,  wie  es  Peter  MfiUer 
zuerst  bei  der  Totalexstirpation  Torschlug, 
die  Spaltung  Qber  den  Fundus  fort  auf  die 
hintere  Wand  ausdehnen  und  bis  zur  hinteren 
CerTixwand  fortsetiten,  indem  wir  also  eine 
ToHst&ndige  mediane  Durch scbneidung  der 
Gflb&rmutter  machen.  Wollen  wir  nss  nur 
einen    bequemen  Zugang  zu  den   Anh&ngen 


rigen  Maschiaenn&berin  Fr.  Anna  N.,  welche 
niemals  geboren  hat  und  seit  1  Jabre  infolge 
Ton  Schmerzen  im  Unterleib  h&ufig  bett- 
lägerig ist.  Die  Schmerzen,  welche  anfangs 
auf  die  rechte  Seite  beschränkt  waren, 
griffen  bald  auch  auf  die  linke  Seite  über, 
so  dass  Patientin  sich  andauernd  krank  fQblt. 
Die  Operation  gelang  leiebt  und  fast  ohne 
Blutrertust,  adh&rentes  Netz  konnte  unter 
ControUe  des  Auges  Ton  dem  Fundus  uteri 
abgestreift  werden,  nur  die  Enucleation  der 
linken  Anhinge  machte  infolge  st&rkeier  Tei- 
wachsungen  etwas  grössere  Schwierigkeiten. 
Der  anatomische  Befand  ergab  Felviperitonitis 


=  ardraulplnx. 


yersobaffen,  so  können  wir  auch  den  schon 
Tor  die  Scheide  Inxirten  ütems  mit  dem 
Messer  spalten,  ein  Ecartenr  oder  der 
Finger  des  Operateurs  schützt  den  dicht 
anliegenden  Mastdarm.  —  Obenstebende  Ab- 
bildung veranBchauHcht  diese  Operationsme- 
thode.  Die  Abbildung  zeigt  uns  von  hinten 
den  mittels  der  totalen  Median  Spaltung 
entfernten  Uterus  und  die  erkrankten  An- 
hänge. WIhrend  auf  der  rechten  Seite  die 
Tube  —  Hb  —  die  naturgetreuen  Verände- 
rungen zeigt,  war  auf  der  linken  Seite  bei 
den  Lösungsversucben  der  Eileiter  einge- 
rissen und  hatte  seinen  Inhalt  (seröse  Flüs- 
sigkeit) nach  aussen  entleert.  Vor  der  Ope- 
ration zeigte  auch  der  linke  Eileiter  dieselben 
Schlängelungen  und  Auftreibungen  wie  der 
rechte.     Das  Präparat  entstammt  der  SSjäh- 


adbaesiva,  Hydrosalpinx  duplex,  Blatcyste 
dee  linken  Ovarium.  Die  Reconvalescenz 
verlief  Tollkommen  ungestört. 

Bevor  ich  diese  Arbeit  scbliesse,  möchte 
ich  mit  wenigen  Worten  auf  die  hauptsäch- 
lichsten Unterschiede  eingehen,  welche  das 
Cierny'sobe  Verfahren  von  dem  ausführlich 
geschilderten  Enucleations verfahren  trennen. 
Der  grundlegende  Unterschied  ist,  wie  ich 
schon  wiederholt  betoute,  dass  bei  dem 
Enucleations verfahren  sämmtliche  Theile  ohne 
vorhergehende  Blutstillung  dam  Auge  und 
Messer  zugänglich  gemacht  werden,  ausserdem 
ist  aber  besondere  bei  den  Eiterungen  in  den 
Anhängen  und  den  Becken  ab  scessen  für  diese 
Methode  die  Anwendung  von  Klemmen  und 
das  hierdurch  bedingte  Offenlassen  der  Bauch- 
höhle  eine  Bedingung,   die   den  Erfolg  der 
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Operation  Terbürgt.  Mag  man  bei  der  Total- 
exstirpation  eines  nicht  weit  Torgeschrittenen 
Portiocarcinoms,  mag  man  bei  uncomplicirten 
Myomen  oder  beim  Prolaps  die  Ligatur  und 
Yerschluss  der  Bauchhöhle,  wie  z.  B.  Jacobs 
auch  bei  der  Enucleationsmethode  anwenden, 
in  dem  einen  Falle  wird  die  Operation  kürzer 
sein  und  somit  die  Gefahr  derselben  eine 
geringere,  in  dem  anderen  Falle  werden  die 
Schmerzen  die  Kranke  nach  der  Operation 
weniger  bel&stigen.  Bei  den  complicirten 
Beckenabscessen  aber  und  bei  jauchendem, 
weit  Torgeschrittenem  Garcinom  bildet  die 
Anwendung  der  Klemmen  eine  Bürgschaft 
für  den  Erfolg  der  Operation,  und  Doyen, 
Pian,  Segond,  Jacobs,  Rouffart, 
Bichelot,  Bouilly,  Landau,  P.  Müller, 
Sänger,  Zweifel,  Abel,  Schramm  u.  a. 
danken  ihre  guten  Resultate  bei  den  letzt- 
genannten Erkrankungen  dem  Gebrauch  des 
Klemmenyerfahrens  und  dem  Offenlassen  der 
Bauchhohle.  Denn  ebenso  wenig  wie  der 
Ghirurg  eine  jauchende  Wunde  schliessen 
würde,  yielmehrfür  steten  Abfluss  der  Secrete 
sorgen  wird,  müssen  auch  wir  die  Buchten 
und  Höhlungen  der  eröffneten  Abscesse  drai- 
niren,  und  dieses  geschieht  am  sichersten 
durch  die  Einführung  Ton  Gazestreifen  bei 
Offenlassen  der  Bauchhohle.  Jedenfalls  ist  die 
Furcht  vor  der  secundären  Infection,  welche 
eintreten  könnte,  wie  auch  Zweifel  betont, 
geringer  anzuschlagen,  als  die  primäre  In- 
fection, die  sicher  bei  einer  grossen  Anzahl 
Yon  Fällen  eintreten  würde,  wenn  wir  in  den 
genannten  Fällen  die  Bauchhöhle  anders  ab- 
schliessen  wollten,  als  durch  einen  zweck- 
mässig, das  heisst  nur  wenig  über  die 
Klemmenmäuler  eingeführten  centralen  Gaze- 
streifen, der  einen  schnellen,  genügend  sicheren 
Abschluss  der  Bauchhöhle  herbeiföhrt.  und 
zu  einem  zweckmässigen  Abschluss  der  Bauch- 
höhle tragen  ferner  die  Klemmen  bei,  indem 
sie  durch  ihr  Gewicht  die  durchtrennten 
Stümpfe  der  Lig.  lata  in  die  Scheide  hinab- 
ziehen und  hier  Tollständig  extraperitoneal 
lagern. 

Ich  will  nicht  Terhehlen,  dass  die  Schmer- 
zen, welche  durch  das  Liegen  der  Klemmen 
erzeugt  werden,  bisweilen,  jedoch  durchaus 
nicht  immer  schwer  empfunden  werden ;  wenige 
Dosen  Morphium  dienen  alsdann  zur  Be- 
seitigung derselben.  Ein  weiterer  umstand 
der  wohl  z.  Th.  durch  die  Klemmen  yer- 
schuldet  wird,  ist,  dass,  wie  Landau  betont, 
durch  Demarcation  der  Schorfe  leichte  Tem- 
peratursteigerungen in  der  ersten  Woche  ein- 
zutreten pflegen,  ohne  allerdings  das  All- 
gemeinbefinden zu  stören.  In  9  Fällen,  in 
denen  ich  Klemmen  anwandte,  —  ausser  den 
beschriebenen    7    Total exstirpationen,    resp. 


yaginalen  Radicaloperationen,  2  mal  bei  ein- 
seitiger Entfernung  der  Adnexe  unter  Er- 
haltung der  Gebärmutter,  —  sah  ich  ausser 
einem  Pseudoileus  am  8.  Tage  nach  der  Ope- 
ration, der  auf  hohes  Klystier  und  Ricinusöl 
schnell  zurückging,  und  einer  schwachen 
Spätblutung  am  11.  Tage,  die  auf  Tamponade 
sofort  stand,  keinerlei  Störungen  in  der  Re- 
conyalescenz  eintreten.  Sämmtliche  Frauen 
konnten  geheilt  entlassen  werden.  Von  den 
Frauen,  bei  denen  nur  die  Adnexe  der  einen 
Seite  ent/emt  sind,  ist  die  eine  zur  Zeit  im 
d.  Monat  schwanger,  ohne  dass  sich  bisher 
Störungen  der  Schwangerschaft  bemerkbar 
machen. 

Auf  die  in  jüngster  Zeit  unternommenen 
Versuche  der  Igniexstirpation  des  Uterus 
(Mackenrodt),  welche  weiterer  Erf ahrun gen 
bedürfen,  sowie  auf  die  ausgedehnte Litteratur 
über  die  angefQhrten  Operationen  einzugehen, 
würde  zu  weit  f&hren. 

Ich  hoffe  in  diesem  Ueberblick  gezeigt 
zu  haben,  welche  Fortschritte  auf  diesem 
Operationsgebiet  die  moderne  Gynäkologie 
zu  verzeichnen  hat,  welche  Grenzen  der- 
selben im  einzelnen  gezogen,  welche  Vorzüge 
sie  Tor  der  yentralen  Operation  bat.  Der 
Hauptvorzug  derselben  ist  in  jedem  Falle 
die  geringere  Gefährlichkeit;  und  so  ist  zu 
hoffen,  dass  durch  weitere  Fortschritte  der 
Technik,  die  Indicationen  für  die  ventrale 
Coeliotomie  mehr  und  mehr  eingeschränkt 
werden  zu  Gunsten  der  vaginalen  Opera- 
tionen. 
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Spontane  Uterasruptar  während  der 

Geburt. 

Von 

Kantonalarzt  Dr.  Schäffer  in  Saargemund. 

Wenn  auch  das  Gapitel  üterueraptur 
seit  dem  Erscheinen  des  B  an  dl*  sehen  Buches 
1875  in  allen  seinen  Theilen  sehr  geklärt, 
und  in  allen  seinen  einzelnen  Fällen  genau 
erläutert  ist,  so  yerlohnt  es  sich  doch  immer 
der  Mühe,  jeden  einzelnen  Fall,  besonders 
wenn  er  günstig  abgelaufen,  zu  registriren 
und  zu  besprechen. 

Im  Jahre  1893  am  ersten  Weih  nachtstage 
wurde  ich  Nachmittags  gegen  8  Uhr  auf  ein  6  Kilo- 
meter entferntes  Dorf  gernfen  zu  einer  Kreissen- 
den, „weil  sie  seit  12  Uhr  heftige  Krämpfe  habe"; 
das  Wasser  sei  abgeflossen,  die  Frau  sei  sehr  elend. 
Ich  fuhr  sofort  dahin. 

In  einer  sehr  firmlichen  Hütte,  deren  Fuss- 
boden  bloss  mit  Lehm  überzogen  war,  lag  die  Ge- 
bärende in  einem  noch  ärmlicheren  Bette  auf  Stroh, 
zugedeckt  mit  ftinem  dicken,  von  Schmutz  starren- 
den und  fast  schwarz  aussehenden  Deckbette. 
Dicht  daneben  befand  sich  durch  eine  schlecht 
schliessende  Thür  verbunden  eine  alte,  löcherige 
Scheune  mit  geräuchertem  Pferdefleisch,  angeblich 
für  die  Hnnde. 

Von  der  Hebamme  erfuhr  ich,  dass  sie  bereits 
am  20.  December  gerufen  worden  sei,  dass  die 
Frau  aber  immer  nur  Krampfwehen,  nie  feste, 
durchdringende  Wehen  gehabt  habe;  sie  habe  sie 
schon    fünfmal    entbunden,    immer    habe    sie    so 


schlechte  Wehen  gehabt  und  immer  habe  die  Ge- 
burt 3  Tage  gedauert;  es  sei  jedoch  Alles  gut  ver- 
laufen. Jetzt  sei  das  Wasser  um  9  Uhr  abge- 
flossen und  der  Muttermund  habe  sich  langsam 
erweitert 

Die  Frau,  37  Jahre  alt,  breit  und  untersetzt 
gebaut,  will  in  ihrem  Leben  noch  niemals  krank 
gewesen  sein.  Sie  bot  den  Anblick  einer  Sterben- 
den dar.  Die  Stime  perlte  von  kaltem  Schweiss, 
die  Augen  lagen  glanzlos  und  matt  in  den  weiten 
Augenhöhlen,  die  Nase  spitz  und  kalt,  die  Mund- 
wiuKel  eingesunken,  die  Lippen  blase,  der  ganze 
Gesichtsausdruck  ängstlich  und  auf  grosse  Schmerzen 
deatend;  die  Athmung  korz,  sehr  rasch  und  ganz 
oberflächlich,  der  Puls  kaum  fühlbar,  konnte  bis 
zu  160  pr.  Min.  gezählt  werden.  Das  Abdomen 
war  stark  aufgetrieben  und  angespannt  und  bei  der 
leichtesten  Berührung  ungemein  schmerzhaft.  Die 
deshalb  nur  oberflfi^hlich  vorgenommene  äussere 
Untersuchung  er^ab  kleine  Theile  —  Füsse  —  hart 
am  Processus  xiphotdeus.  Die  Diagnose  „Uterus- 
roptur^    war  mir  bei  dem  allgemeinen  Bilde  klar. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  ich  den 
sehr  grossen  Kindskopf  direot  hinter  der 
Symphyse  am  Beckenausgange  stehend. 
Was  war  das?  Vielleicht  ein  Zwilliog,  von  denen 
der  eine  die  Ruptur  zu  Stande  brachte  —  denn 
dass  eine  Rnptur  vorlag,  konnte  bei  dem  schweren 
Krankheitsbifde  nicht  anders  gedeutet  werden  — , 
während  das  andere  Kind  in  normaler  Lage  sich 
präsentirte. 

Sofort  wurde  die  Zange  angelegt  und  in 
kurzen  Tractionen  ein  sehr  grosses,  ungemein  stark 
entwickeltes  todtes  Kind  zur  Welt  gefördert.  Die 
Nachgeburt  stürzte  sofort  nach. 

Da  loh  nun  über  die  Anfangs  gefühlten  kleinen 
Theile  am  Brustbein  nicht  ganz  klar  war,  ging 
ich  trotz  des  äusserst  kritischen  Zustandes  der  Ge- 
bärenden, die  ein  Zufühlen  von  aussen  nicht  ge- 
statten wollte,  rasch  durch  die  Vagina  in  den  weit 
Seöffneten  Uterus  ein,  um  wo  möglich  das  durch 
ie  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Kind 
zu  holen.  Diese  Annahme  wurde  scheinbar  auch 
bestätigt  dadnrcb,  dass  ich  kaum  im  inneren  Mutter- 
mund mit  der  Hand  angekommen,  ein  Gebilde  wie 
eine  Nabelschnur  fühlte,  dünn,  matsch,  strangartig, 
hin  und  wieder  härtere  Knötchen  eingelagert 

Da  ich  beim  weiteren  Suchen  aber  auf  nichts 
Festes  kam,  zog  ich  einmal  an  der  vermeintlichen 
Nabelschnur.  Doch  siehe  da  —  zu  meinem 
Schrecken  kam  eine  eanze  Masse  solcher  Nabel- 
schnüre herunter.  Dadurch  war  meine  erste  Dia- 
gnose gesichert:  „Uterusruptur,  Vorfall  der 
Därme;  kein  zweites  Kind^. 

Sofort  wurden  die  mit  der  Hand  gefassten 
Darmschlingen  in  die  Höhe,  durch  die  Raptarstelle 
hindurch  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht. 
Der  Riss,  welcher  an  der  vorderen  Fläche  des 
Uterus  zu  sitzen  schien,  wurde  abgetastet  und  mit 
den  ausgespreizten  Fingern  abgemessen.  Die 
Weite  betrog  ca.  21  cm.  Die  Ränder  waren  ca. 
2 fingerdick,  zackig,  uneben;  die  Rissstelle  etwas 
schräg  von  links  unten  nach  rechts  oben  ver- 
laufend. 

Nachdem  die  Därme  sämmtlich  in  der  Bauch- 
höhle waren,  wurde  die  Frau  aus  der  Qaerlage 
wieder  in  ihr  Bett  richtig  gelagert,    der  Leib   fest 

Sedrückt  und  die  Gebärmutter  stark  gerieben,  um 
urch  Hervorrufen  von  Contractionen  die  Ruptur 
einigermaassen  zu  schiiessen,  alsdann  wurden 
schwere  Tücher  auf  den  Leib  aufgelegt  und  in  die 
Gebärmutter  ein  grosses  Stück  Jodoformgaze  als 
Drainage  einffolegt. 

Da  die  Frau  beständiffes  Aufstossen  und  Er- 
brechen   hatte,   sonst  ihr  Zustand  noch  schlechter 


380 


Sehiff^r,  Spontan«  UtMuarttptar  währMid  d«r  Geburt. 


rTharapentlMlM 
L  Monatihcfta 


war  wie  Anfangs  sresohildert,  wurden  Champagner, 
Eisstückchen  innerlich  gereicht  und  anf  dieMaeen- 
gegend  noch  eine  mit  Eis  gefüllte  Schweinsblase 
aufgelegt. 

Dem  Manne  wurde  mitgetheilt,  dass  mit  dem 
Auftreten  der  Kr&mpfe  bei  seiner  Frau  die  Gebär- 
mutter durchgerissen  sei  und  sie  in  kurzer  Zeit 
daran  sterben  werde;  wenn  sie  morgen  früh  noch 
lebe,  möge  er  mir  Nachricht  geben. 

Wie  war  ich  erstaunt,  als  ich  am  n&chsten 
Morgen  den  Mann  in  meinem  Sprechzimmer  sah 
mit  der  Mittheilung,  es  gehe  besser,  seine  Frau 
habe  nicht  mehr  so  Tiel  Schmerzen  im  Leib,  er- 
breche aber  noch  Alles,  jedoch  seltener  als  gestern. 
Ich  besuchte  die  Frau  sofort,  ordnete  an,  mit  Eis 
und  Champagner,  Eismiloh  etc.  etc.  fortzufahren, 
gab  innerlich  Opium  und  leste  tS^lich  zweimal 
Jodoformgazestreifen  in  den  Uterus  ein. 

Nach  5  Wochen  war  die  Frau  glatt  geheilt 

Das  Merkwürdige  an  diesem  Falle  ist, 
dass  der  Kopf  trotz  der  sehr  grosseD 
Rissstelle  am  Scbeidenausgange  stand. 
Die  letzte  Webe,  die  den  Riss  hervorbrachte, 
muss  zu  gleicher  Zeit  so  sehr  auf  den  grossen 
Eopf  gewirkt  haben,  dass  derselbe  bis 
cur  Symphyse  herab  getrieben  wurde. 

Derartige  F&lle  sind  in  der  Litteratur 
wenig  bekannt,  besonders  bei  Ruptur 
des  Uterus.  Bei  Rupturen  des  Schei- 
dengewölbes sind  derartige  Fälle  be- 
reits mehrfach  erwähnt. 

Der  eingeklemmte  Muttermund  —  B  an  dT- 
sche  Typus  —  scheint  also  hier  nicht  die 
direcie  Ursache  der  Ruptur  gewesen  zu  sein, 
die  Ruptur  ist  eingetreten,  nachdem  der 
Muttermund  Tollständig  verstrichen,  zurück- 
gezogen, und  nicht  mehr  in  Gefahr  war,  ab- 
geklemmt zu  werden. 

Es  würde  dieser  Fall  gegen  die  BandT- 
sche  Einklemmungstheorie  und  für 
Sänger  sprechen,  welcher  S.  74  Fälle  an- 
führt, wo  die  Ruptur  bei  verstrichenem 
Muttermund  und  ins  Becken  eingetretenem 
Schädel  stattfand. 

Ob  das  Riesenkind  allein  die  Ruptur 
erzeugte,  oder  ob  in  Folge  der  von  der  Ge- 
bärenden angegebenen,  seit  Wochen  andauern- 
den leichten  Krämpfe  in  der  Gebärmutter 
—  sog.  spastischen  Gontracturen  —  derartige 
Veränderungen  in  der  Uterusmusculatur  her  Bor- 
ger afen  worden  sind,  dass  dieselbe  leichter  zum 
Zerreissen  kam,  kann  nicht  festgestellt  werden. 

Dass  Schwangerschaften  nach  solchen 
Rupturen  wieder  eintreten  können,  davon 
finden  sich  viele  Beispiele  in  der  Litteratur; 
ebenso  auch,  dass  solche  Uteri  bei  erneuter 
Schwangerschaft  abermals  reissen  und  zur 
tödtlichen  Verblutung  oder  Peritonitis  führen 
können. 

H.  W.  Freund  führt  an,  dass  eine  sicher 
constatirte  Ruptur  in  Heilung  überging  und 
bei  einer  folgenden  Geburt  Anlass  zu  einer 
tödtlichen  Zerreissung  derselben  Partie  gab. 
mIu    diesen    Fällen    ist    es  auch   sach- 


kundigen Anatomen  nicht  gelungen, 
Spuren  der  alten  Narbe  aufzudecken." 

Als  ich  im  Februar  1896  zu  der  oben 
angeführten  Frau  gerufen  wurde,  behufs  Ab- 
nahme der  Nachgeburt,  nahm  ich  mir  vor, 
sehr  genau  auf  den  alten  Riss  Obacht  zu 
geben.  Die  Frau  hatte  im  V.  Monat  abor- 
tirt.  Die  zurückgebliebene  Placenta  Hess 
sich  sehr  leicht  ablösen.  Nachdem  dies  ge- 
schehen war,  fand  ich  beim  Weitersuchen 
an  der  vorderen  Uteruswand  eine  ca. 
Gänsekiel  dicke  und  ca.  12  cm  grosse 
von  links  unten  nach  rechts  oben  ver- 
laufende Rinne,  wo  bei  combinirter  Unter- 
suchung die  Musculatur  so  dünn  war,  dass 
von  weiterem  Druck  aus  Furcht  vor  Durch- 
reissung  abgesehen  wurde. 

Diese  Furche  entspricht  ganz  genau 
der  früheren  Stelle  der  Ruptur. 

Wenn  also  von  sachkundigen  Anatomen 
die  frühere  Rupturstelle  nicht  nachgewiesen, 
dagegen  in  dem  eben  citirten  ganz  frischen 
Falle  aber  sehr  genau  festgestellt  werden 
konnte,  so  muss  die  Forderung  von  Freund 
und  Sänger  als  sehr  gerechtfertigt  gelten, 
in  allen  Fällen  auf  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Rissränder  ein  grösseres  Gewicht 
zu  legeu,  als  es  bisher  geschehen  ist. 


Bericht  über  Behandlmiff  mit  Sanoform. 

Von 

Dr.  Philipp  Sternberg,  Arzt  in  Berlin. 

Unter  den  vielen  Ersatzmitteln  des  Jodo- 
forms, die  uns  von  der  chemischen  Industrie 
in  den  letzten  Jahren bescheert  wurden,  nimmt 
der  von  Dr.  Gallinek  und  Dr.  Courant 
dargestellte  Dijodsalicy  Isäuremethylester,  dem 
der  Name  Sanoform  beigelegt  wurde,  einen 
hervorragenden  Platz  ein.  Der  oberste  Grund- 
satz in  der  Medicin,  das  non  nocere,  wird 
von  ihm  sicher  erfüllt;  weder  habe  ich  in 
den  bisher  von  mir  beobachteten  90  Fällen 
irgend  eine  unangenehme  Wirkung  gesehen, 
noch  auch  von  einer  solchen  gehört  oder  ge- 
lesen, obgleich  es  in  letzter  Zeit  ziemlich 
viel  gebraucht  wird.  Sein  Hauptvorzug  vor 
dem  Jodoform  ist  seine  vollständige  Reiz- 
und  Geruchlosigkeit. 

Von  den  90  Fällen,  bei  denen  ich  es 
bisher  angewendet  habe,  betrafen  87  frische 
Wunden.  Dieselben  wurden  gereinigt  und, 
nachdem  das  Pulver  dick  aufgetragen,  ein 
Occlusivverband  angelegt.  Nach  2 — 4  Tagen 
war  beim  Verbandwechsel  die  Wunde  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  verheilt,  wo  es  noch 
nothwendig  erschien,  wurde  ein  zweiter  Ver- 
band angelegt,  unter  dem  die  Wunde  dann 
glatt  heilte. 
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In  28  Fällen  handelte  es  sich  um  eiternde 
Gesch^vüre,  Abscesse,  Panaritien;  dieselben 
wurden  gespalten,  ausgelöffelt  und  yerbunden. 
Beim  Verbandwechsel  waren  die  Wunden 
fast  ganz  trocken,  nach  dem  z.weiten  Ver- 
bände grösstentheils  geheilt. 

14  Fälle  betrafen  Fissuren  und  Rhagaden, 
die  mit  10%  Sanoform-Lanolin salbe  ver- 
bunden, in  kürzester  Zeit  heilten.  5  kleine 
Dammrisse  heilten  prompt  unter  Sanoform- 
pulver.  In  6  Fällen  wurde  die  Vagina  mit 
Sanoformgaze  austamponirt.  Hierzu  eignet 
sich  die  Gaze  ganz  besonders,  da  sie  steri- 
lisirbar  ist. 


In  der  privaten  Praxis,  wo  man  der 
Asepsis  nicht  immer  ganz  sicher  ist,  wird 
derjenige  die  antiseptische  Wirkung  des 
Sanoforms  nicht  gern  missen  wollen,  der  seine 
Vorzüge  erst  schätzen  gelernt  hat. 

Damit  aber  auch  der  Tadel  diesem  Be* 
rieht  nicht  fehle,  mochte  ich  den  Fabrikanten 
rathen,  die  Apotheker  mehr  mit  dem  Sano- 
form  bekannt  zu  machen,  da  es  sich  sehr 
unangenehm  geltend  macht,  wenn  bei  eiligem 
Verband  von  der  Apotheke  der  Bescheid 
kommt,  ein  solches  Mittel  ezistirt  über- 
haupt nicht,  oder  ist  erst  in  Tagen  zu  be- 
schaffen. 


Neuere  Arzneimittel. 


Eka-Jodoforiii  in  der  Wnndbehandlong^. 

Von 

Dr.  Thomalla. 

Dirigir.  Arzt  der  Unfallstation  VI.   Berlin. 

In  der  Wundbehandlung,  besonders  in 
der  Behandlung  eiternder  Wunden,  hat  bis 
jetzt  das  Jodoform  immer  noch  den  hervor- 
ragendsten Platz  behauptet,  obgleich  nach- 
gewiesen ist,  dass  es  eine  antiseptische  Wir- 
kung nicht  ausübt  und  Bacterien  unter  Jodo- 
form sich  gut  entwickeln  können.  Um  letz- 
teres Uebel  zu  beseitigen,  hat  die  Fabrik 
auf  Actien,  vormals  £.  Schering,  zu  dem 
bisherigen  Jodoform  einen  Zusatz  von  !Para- 
form  gemacht  und  diese  Mischung  auf  seine 
antiseptische  Wirkung  durch  Gollegen  Dr. 
Adolf  Gottstein  untersuchen  lassen.  Das 
Resultat  dieser  Untersuchung  war,  dass  das 
£ka-Jodoform,  so  wird  obige  Mischung  ge- 
nannt, absolut  steril  ist  und  antiseptische, 
d.  h.  das  Bacterien wachsthum  hemmende 
Eigenschaften  besitze.  Nach  dieser  mir 
zugegangenen  Mittheilung  nahm  ich  das 
0,05  %ige  £ka-Jodoform  in  Gebrauch  und 
habe  es  in  ca.  100  Fällen  angewandt.  Einen 
Reiz  hat  dieses  Präparat  niemals  auf  die 
Wunde  oder  deren  Umgebung  ausgeübt.  Bei 
eiternden  Wunden  zeigte  es  eine  sehr  gute 
Wirkung.  Bei  einem  Patienten,  bei  welchem 
ich  zwei  eiternde  Wunden  vorfand,  behan- 
delte ich  die  eine  Wunde  mit  Jodoform, 
während  ich  bei  der  andern  Eka- Jodoform 
anwandte.  Während  nach  einigen  Tagen 
•die  erstere  noch  eiterte,  war  unter  denselben 


Bedingungen  bei  letzterer  unter  Eka-Jodo- 
form  die  Eiterung  beseitigt.  Nunmehr  wandte 
ich  auch  bei  der  ersten  Wunde  Eka-Jodo- 
form  an,  woraufhin  mir  die  Beseitigung  des 
Eiters  bald  gelang.  Der  eigenartige  Geruch 
des  Jodoforms  bleibt  allerdings  auch  bei 
diesem  Präparat  bestehen,  ebenso  dürfte 
auch  hie  und  da  das  Jodoformekzem,  wel* 
ches  ich  zwar  nicht  beobachtet  habe,  auf* 
treten.  Immerhin  bin  ich  zu  dem  Endur- 
theil  gelangt,  dass  man  überall  da,  wo 
man  bisher  Jodoform  gebrauchte,  mit  bes- 
seremErfolge  wird  Eka-Jodoform  anwenden 
können. 

Allerdings  halte  ich  das  Formalin  für 
das  Antisepticum  der  Zukunft,  und  ich  hatte 
erst  vor  einigen  Monaten  die  g4instigen  Re- 
sultate, welche  ich  mit  Formalin  gel  atine 
(Glutol  Schleich)  erzielte,  veröffentlicht. 
Damals  erwähnte  ich  auch  die  scheinbaren 
Nachtheile  des  Glutols,  welches  bekanntlich 
zu  leicht  und  zu  schnell  einen  festen  Schorf 
bildet,  unter  welchem,  -wenn  er  nicht  be- 
seitigt wird,  sich  öfter  eine  Eiterung  gezeigt 
hat.  Besonders  passirt  dies  leicht  bei  un- 
ebenen, ausgehöhlten  Wunden.  Hierbei  darf 
man  allerdings  nur  den  Schorf  am  Locus 
minoris  resistentiae  öffnen,  um  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  überzeugen,  ob  eine  Secretan- 
stauung  oder  Eiterbildung  vor  sich  gegangen 
ist.  Immerhin  wird  in  Fällen,  wo  die  Pa- 
tienten nicht  fortwährend  beobachtet  werden 
können,  bei  derartigen  Wunden  vielleicht 
das  Eka-Jodoform  doch  der  Formalingelatine 
vorzuziehen   sein. 


Th  M  S7. 


49 


382 


Th«rBp«utiteha  Mittheflunffen  aus  V«r«lii«L 


fThimpwithiiw 
L  MonatalMfte. 


Therapeutische  Jüttheüimgeii  ans  Vereinen. 


Ffinfzehnter  Congress  fOr  innere  Medidn* 
Vom  9.  bis  12.  Juni  1897  zu  Berlin. 

Der  chronische  Gelenkrhenmatismns 
und  seine  Behandlung. 

Herr  Bäum  1er  (Freibnrg).  Die  erfolgreiche 
Behandlang  einer  Krankheit  kann  snr  aaf  Grand- 
lage eiaer  geaaaen  Eenntaiss  der  Krankheit  znr 
Aasffihrang  gebracht  werden,  zn  diesem  Zecke  soll 
die  pathogenetische  Grandlage  der  Krankheit  er- 
örtert werden. 

Die  Verwirrnng,  die  über  den  Begriff  „chro- 
nischer Gelenkrheamatismos^  besteht,  ist  dadurch 
Terschnldet  worden,  dass  die  Erkrankung  einmal 
▼om  pathologisch -anatomischen  Standpunkt  aus 
betrachtet  wird,  einmal  vom  alten  humoral-paiho- 
logischen,  aus  welcher  Zeit  auch  der  Ausdruck 
„Rheumatismus**  stammt.  In  der  Praxis  werden 
die  yerschiedensten  Dinge  theils  aus  Bequemlich- 
keit, theils  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
mit  dem  Namen  Rheumatismus  belegt,  so  Neu- 
ritis, lancirende  Schmerzen  bei  Tabes,  Periostitis, 
Gonorrhoe  etc.  um  diesem  XJebelstande  abzuhelfen, 
hat  man  vorgeschlagen,  den  Namen  Rheumatismus 
nur  f&r  Erankheitszustftnde  mit  einheitlicher  Genese 
und  Symptomen  zu  gebrauchen,  also  auf  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  zu  beschränken,  hierzu  gehört 
noch  eine  chronische  Form  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, die  entsteht  aus  subacuten  Anf&llen 
und  aus  Rückfällen  nicht  sorgfältig  behandelter 
Fälle;  häufig  sind  auch  Herzkrankheiten  nachweis- 
bar. Nach  Einführung  der  Salicjlsäure  in  die 
Therapie  sind  diese  Formen  seltener  geworden. 
Ein  chronischer  Gelenkrheumatismus  besteht  dann 
nicht,  wenn  nach  abgelaufener  Entzündung  Bewe- 
gungsstörungen durch  Muskel  Verkürzung  zu  Stande 
gekommen  ist  Die  Diagnose  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus würde  leicht  sein,  wenn  ein  be- 
stimmter Mikroorganismus  als  Erreger  nachweisbar 
wäre;  so  lange  das  nicht  der  Fall  ist,  muss  die 
Diagnose  aus  den  Symptomen:  Schwellung,  Fieber, 
Schmerzhaftigkeit,  Neigung  zu  Schweissen,  Herz- 
affection,  Wirkung  der  Salicylpräparate  gestellt 
werden.  Milzschwellung  konnte  Ton  B.  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Zahl  der  chronischen  Formen,  die  zu 
den  acuten  in  Beziehung  stehen,  ist  nur  gering. 
Es  ist  möglich,  dass  Jemand  nach  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus  yon  einem  andern  Gelenk- 
leiden ergriffen  wird;  als  chronischer  Gelenkrheu- 
matismus ist  das  dann  nicht  zu  bezeichnen. 

Scheidet  man  die  gonorrhoischen,  tubercu- 
lösen,  syphilitischen  und  die  nach  acuten  Infections- 
krankheiten  Torkommenden  Gelenkleiden  aus,  so 
bleibt  noch  eine  Anzahl  übrig  ohne  ätiologisches 
Moment,  Das  Charakteristische  dieser  Erkrankung, 
die  oft  viele  Gelenke  trifft,  ist  die  Missgestaltnng 
der  Gelenke,  die  zur  Verkrüppelung  führt.  Es 
kommt  zu  Muskelatropbie  und  zu  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Gelenken. 
Die  Erkankung  heisst  deshalb  Arthritis  deformans. 
Dieser  Name    wird    von    den   Chirurgen    nur  für 


die  Fälle  in  Anspruch  genommen,  wo  es  innerhalb 
der  Gelenke  durch  Wucherung  zu  tiefgreifenden 
Veränderungen  aller  das  Gelenk  bildenden  Bestand- 
theile  kommt.  Hierzu  gehört  dann  auch  das  Malum 
ooxae  senile.  Wegen  des  Befallen  Werdens  zahl- 
reicher und  meist  auch  der  kleinen  Gelenke  hat 
die  Erkrankung  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit 
mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  und  wird 
deshalb  auch  als  chronischer  Gelenkrheumatismus 
bezeichnet;  doch  muss  man  diesen  Namen  für  die 
bezeichnete  Erkrankung  fallen  lassen,  der  Name 
Arthritis  deformans  verdient  durchaus  den  Vorzug. 

Durch  jahrelanges  Bettliegen  entstehen  bei 
diesen  Patienten  Ernährungsstörungen,  Atrophie 
an  bestimmten  Muskeln,  die  Haut  wird  dünn  und 
pigmentirt;  die  Haut  der  Handteller  stark  geröthet 
und  aufiallend  kalt.  Bei  passiven  Bewegungen 
entsteht  fühl-  und  hörbares  Knarren,  an  andern 
Gelenken  ist  jede  active  und  passive  Bewegung 
anmöglich,  wobei  es  dann  zur  Contractur  der 
Muskeln  und  Bänder,  zu  theil  weiser  Luxation  kommt. 
Fieber  ist  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  nur 
ganz  geringfügig,  deshalb  wird  die  Erkrankung 
häufig  als  asthenische  bezeichnet.  Der  allgemeine 
Ernährungszustand  wird  noch  besonders  ungünstig 
beeinflasst  durch  den  häufig  vorhandenen  Morphi- 
nismas,  der  jede  Besserung  unmöglich  macht 

Ob  die  Krankheit  in  früheren  Stadien  heilbar 
ist,  das  heisst  ob  vollkommenes  Zurückgehen  der 
einmal  gesetzten  Veränderungen  möglich  ist,  ist 
nicht  erwiesen,  jedenfalls  ist  die  sorgfältigste  Be- 
handlung einzuleiten,  da  Rückstände  immer  den 
Ausgangspunkt  für  neue  Erkrankung  bilden  können. 

Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen 
kann  man  nur  selten  im  frühen  Stadium  beobachten 
und  in  spätem  können  die  Hauptveränderungen 
völlig  verwischt  sein.  Wichtige  Aufschlüsse  können 
die  Chirurgen  geben,  die  auch  in  frühen  Stadien 
zum  Messer  greifen. 

Zur  Erklärunfic  der  Entstehung  der  Krankheit 
nur  mechanische  Ursachen  anzuführen,  geht  ent- 
schieden viel  zn  weit  und  ist  entschieden  unrichtig; 
dann  müsste  die  Krankheit  viel  häufiger-  sein. 
Doch  spielt  das  mechanische  Moment  eine  grosse 
Rolle,  besonders  beim  Malum  coxae,  dessen  patho- 
logische Anatomie  mit  der  Arthritis  deformans 
übereinstimmt  Atmosphärischen  Einflüssen  hat  man 
von  Alters  her  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Actio- 
logie  beigelegt:  Schlafen  in  kalter  Kammer,  Stehen 
auf  kaltem  Boden.  Doch  spielen  auch  andere 
Ursachen  eine  grosse  Rolle.  Von  vielen  Forschem 
wird  Feuchtigkeit  als  Ursache  nicht  angenommen. 
Eine  Stoffwechselanomalie  bei  dieser  Krankheit 
wie  bei  der  Gicht  nachzuweisen  ist  bisher  nicht 
gelungen.  —  Die  Krankheit  kommt  ebenso  häufig 
bei  armen  wie  bei  reichen  Leuten  vor,  deshalb 
ist  auch  der  Name  Arthritis  pauperum  nicht  richtig« 
Ob  Erblichkeit  eine  Rolle  spielt,  ist  nicht  sicher. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  besonders  häufig 
befallen.  Das  Kindesalter  ist  von  der  Erkrankung 
nicht  ganz  ausgeschlossen.  Die  Tuberculose  soll 
ein  günstiges  Moment  zur  Entstehung  der  Krank- 


ZI.  Jahrfuif .1 
JoH  1897.   J 


Therapeutische  Minheilungen  aut  Vereinen. 


383 


heit  abgeben,  andrerseits  kann  die  Krankheit  selbst 
die  Entstehung  der  Tnberoalose  begünstigen. 

Die  Aehnliohkeit  der  Erkrankung  der  Gelenke 
mit  der  bei  Tabes  beobachteten  kann  nicht  dazu 
f&hren,  dass  man  die  ganze  Krankheit  als  Rücken- 
markserkrankung auffiUst,  auch  yreuu  man  manch- 
mal Atrophie  von  Ganglienzellen  findet. 

Für  die  Annahme,  dass  die  Krankheit  eine 
Infectionskrankheit  sei,  spricht  Tieles.  Es  lassen 
sich  Bacterien  in  der  Gelenkfiüssigkeit  der  Er- 
krankten nachweisen:  ein  hantelartiger  Bacillus 
ist  in  einer  grossen  Zahl  Ton  F&Ilen  gefunden 
-worden,  in  einer  grossen  Anzahl  Ton  Fällen  ganz 
kleine  diplococcenartige  Bacillen. 

Es  ist  möglich,  dass  mehrere  Ursachen  für  das 
Entstehen  der  Krankheit  wirksam  sind,  sicher  hat 
das  Trauma  eine  grosse  Bedeutung,  ebenso  Gicht, 
an&mische  Zust&nde,  allgemeine  Erschöpfung;  Er- 
nährungsstörungen können  mit  einer  specifischen 
Infection  zusammenwirken. 

Herr  Ott  (Prag).  Die  Arthritis  deformans  ist 
Ton  den  ersten  Anfängen  an  hygienisch  und  thera- 
peutisch zu  bekämpfen.  Es  muss  alles  femge- 
halten werden,  was  die  Krankheit  begünstigen 
kann.  Durch  Kleidung  und  Ernährung  ist  günstig 
auf  den  Organismus  einzuwirken.  Es  ist  nöthig, 
jede  katarrhalische  Erkrankung  bald  der  Heilung 
zuzuführen,  Veränderungen  des  Genitalapparates 
bei  Frauen  sind  sorgsam  zu  behandeln;  auch  die 
psychischen  Verhältnisse  sind  zu  beachten. 

Die  medicamentöse  Behandlung  der  eigent- 
lichen Erkrankung  wird  yerschieden  sein,  je  nach- 
dem man  die  yeränderte  Alkalesoenz  des  Blutes 
oder  Veränderungen  des  Nervensystems  oder  eine 
Infection  berücksichtigt.  Die  Veränderung  des 
Neryensystems  sollen  Nerventonica  günstig  beein- 
flussen, wegen  der  angenommenen  Infection  werden 
Salicylpräparate,  antiseptische  Umschläge  ange- 
wendet. Bei  mehr  acuten  Formen  sind  die  Ge- 
lenke ruhig  zu  stellen  und  Gompressen  oder  heisse 
Einwickeluogen  anzuwenden.  Erfolge  sind  mit 
Salicylsalben  erzielt  worden.  Die  Wirkung  von 
Jod  ist  nur  eine  geringe.  Bei  starker  Anschwel- 
lung des  Gelenkes  wird  die  Function  mit  Aus- 
spülung Torzunehmen  sein.  Geht  die  Krankheit  in 
ein  chronisches  Stadium  über,  so  ist  es  nothwendtg, 
den  Stoffwechsel  günstig  zu  beeinflussen.  —  Von 
Jodpinselungen  lassen  sich  gewisse  Erfolge  erwarten, 
über  Ichthyolwirkung  sind  die  Meinungen  getheilt. 
Recht  gute  Wirkungen  haben  elastische  Einwicke- 
lungen  der  Gelenke;  wirksam  ist  auch  die  bei 
Tuberculose  angewendete  Stauungshyperämie.  Alle 
möglichen  warmen  Bäder  werden  gegen  die 
Erkrankung  angewendet,  einfache  Wasserbäder, 
Sandbäder,  Thermalbäder.  Dabei  muss  die  Wärme 
als  wirkendes  Mittel  bezeichnet  werden;  durch 
diese  wird  die  Resorption  begünstigt.  Die  Bäder 
mit  hohen  Temperaturen  geben  die  besten  Resul- 
tate. Die  Wirkung  der  Bäder  wird  durch  mine- 
ralische Zusätze  gesteigert.  Moor-  und  Schlamm- 
bäder und  besonders  Sandbäder  haben  den  Vor- 
zug, dass  bei  ihnen  hohe  Temperaturen  angewendet 
werden  können.  Durch  Sandbäder,  die  von  vielen 
als  specifisches  Mittel  gegen  die  Erkrankung  an- 
gesehen werden,  wird  bedeuteude  Schweisssecretion 
erregt.  Bei  schwer  beweglichen  Patienten  empfiehlt 
sich  das  transportable  Dampfkastenbad.    Auch  die 


„Sonnenbäder^  wirken  durch  die  Wärme.  Sehr 
gute  Erfolge  haben  die  schweisstreibenden  Proce- 
duren  der  Hydrotherapie,  die  feuchten  Einwicke- 
lungen.  Zur  Abhärtung  dienen  der  Aufenthalt  an 
der  See  sowie  die  Seebäder,  die  aber  erst  nach 
Verabreichung  von  warmen  Seebädern  zu  gestatten 
sind. 

Massage  befördert  die  Zurfickbildung  der  In- 
filtrate um  die  Gelenke.  Zur  Stärkung  müssen 
dabei  auch  die  benachbarten  Muskeln  massirt 
werden.  Active  und  mit  Vorsicht  passive  Bewe- 
gungen sind  sehr  zweckmässig,  hierzu  gehört  die 
Widerstandsbewegung  mit  Zander^schen  Apparaten 
mit  abmessbaren  Widerständen.  Von  der  Elektri- 
cität  wird  meist  nur  der  pharadische  Strom  in 
Verbindung  mit  Massage  angewendet.  Wichtig 
ist  die  Berücksichtigung  der  klimatischen  Ver- 
hältnisse. Es  empfiehlt  sich,  die  Patienten  im 
Winter  in  südliche  Klimata  zu  schicken. 

Zum  Schluss  erwähnt  0.  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Folgezustände  der  Arthritis  deformans, 
Redressement  der  ankylotischen  Gelenke,  Behand- 
lung der  abnormen  Beweglichkeit  wegen  Er- 
schlaffung der  Kapsel. 

Herr  Chvostek  (Wien)  wendet  sich  gegen  die 
Anschauung,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus 
eine  durch  einen  ganz  bestimmten  Organismus  her- 
vorgerufene Erkrankung  sei.  Die  von  manchen 
Forschem  gewonnenen  positiven  Resultate  sind 
durchaus  nicht  sicher;  zum  Theil  seien  Fälle 
untersucht,  die  gar  nicht  zum  Gelenkrheumatismus 
gehören,  andere  Fälle  seien  Mischinfection ,  die 
dritte  Gruppe  sind  Fälle,  bei  denen  die  Unter- 
suchung post  mortem  ausgeführt  ist. 

Der  Gelenkrheumatismus  ist  nicht  ein  so  spe- 
cifisches Krankheitsbild,  dass  er  durchaus  von 
einem  specifischen  Bacillus  hervorgerufen  sein 
muss.  Das  Charakteristische  der  Erkrankung,  die 
flüchtigen  Gelenkschwellungen,  beruht  nicht 
etwa  auf  Kurzlebigkeit  der  dort  looalisirten  Bao- 
terien,  sondern  auf  Toxinen ;  das  beweist  auch  die 
geringe  Tendenz  zur  Eiterung.  Die  Quelle  dieser 
Toxine  sitzt  an  einer  anderen  Stelle,  an  den 
Tonsillen,  im  Darm,  am  Endocard,  an  der  Pleura, 
sie  bleibt  localisirt,  und  nur  die  Toxine  gelangen 
in  die  Gelenke,  wozu  noch  eine  Disposition  er- 
forderlich ist,  die  angeboren  oder  erworben  sein 
kann. 

Werden  Mikroorganismen  in  den  Gelenken 
gefunden,  dann  handelt  es  sich  nicht  um  flüchtige, 
sondern  um  dauernde  Gelenkschwellungen.  Der 
Gelenkrheumatismus  ist  nach  0.  ein  Symptomen- 
complex,  der  überall  auftreten  kann;  er  ist  kein 
eignes  Krankheitsbild. 

Singer  (Wien)  hat  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  bacteriologische  Untersuchungen  an  Pat.  mit 
Gelenkrheumatismus  angestellt  und  besonders  den 
Harn  untersucht.  Nach  G.  sind  alle  Einwände 
gegen  einen  bacterielUn  Erreger  der  Krankheit 
unhaltbar.  Die  Bacterien  sitzen  in  den  Gelenken 
meist  nicht  in  der  Gelenkflfissigkeit,  sondern  in 
der  Synovia  und  in  den  das  Gelenk  umgebenden 
Theilen. 

Die  Ursache  des  Processes  sitzt  häufig  in 
den  Tonsillen.  Die  Endocarditis,  die  Entzündung 
der  serösen  Häute,  das  Erythema  multiforme  kenn- 
zeichnet die  Erkrankung  als  eine  pyämische.    Die 
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GelenkentzÜDdaDg,  die  im  Gefolge  von  anderen 
Krankheiten  (Diphtherie,  Scharlach)  yorkommeo, 
sind  gewiss  pjämischer  Natnr.  Der  Tripperrhea- 
matismus  ist  als  Gonococcenpj&mie  aafzafassen. 
Selbst  echte  Pj&mie  kann  unter  dem  Bilde  des 
acaten  Gelenkrheumatismus  verlaufen. 

Die  Salicylsänre  ist  keineswegs  ein  specifisehes 
Mittel  gegen  die  Erkrankung,  intrayenöse  Sublimat- 
injectionen  haben  hier  auch  Erfolg,  überhaupt  jede 
baoterielle  Therapie.  Einen  einheitlichen  Erreger 
der  Krankheit  giebt  es  nicht,  die  verschiedensten 
Erreger  können  die  Krankheit  hervorrufen. 

Herr  Schüller  (Berlin)  (Autoreferat)  hat 
sich  wesentlich  mit  den  schwersten  Formen  der 
Gelenkerkrankungen  beschäftigt,  welche  zum 
chronischen  Gelenkrheumatismus  gerechnet  wer- 
den, von  denen  es  ihm  aber  fraglich  ist,  ob 
sie  thatsäohlich  dazu  gehören.  Die  Bezeichnung 
Arthritis  deformans  will  er  beschr&nkt  wissen 
auf  die  Erkrankungen  des  Gelenkes,  bei  welchen 
die  „Deformirnng*'  bedingt  ist  durch  eine  Hy- 
perplasie des  knorpeligen  und  knöchernen 
Gewebes  der  Gelenkenden,  bei  welchen  neben 
der  Wulstung  der  Knorpelr&nder  Abschleifung  der 
Gelenkenden  statthat,  welche  Auffassung  die  all- 
gemeine der  Chirurgen  ist.  Er  glaubt,  dass  es 
verwirrt  und  die  Verständigung  erschwert,  wenn 
man  diese  Bezeichnung  auch  auf  andere  Gelenk- 
deformirungen  ausdehnt,  wie  auf  die,  bei  welchen 
nach  seinen  Untersuchungen  das  'Wesentliche  ist 
eine  entzündliche  Hyperplasie  der  Syno- 
vialis und  der  Gelenkzotten,  sowie  eine  ent- 
zündliche Neubildung  von  Zotten,  mit  Ektasie  der 
Gelenkkapsel,  wodurch  es  auch  zu  erheblicher 
Umformung  der  äusseren  Gestalt  des  Gelenkes, 
SU  einer  nDeformirung"  kommen  kann,  an  welcher 
aber  der  Knorpel  und  Knochen  der  Gelenk- 
enden gänzlich  unbetheiligt  ist.  Bei  letz- 
terer Gelen kaffeotion,  welche  theils  in  einer 
hyperplasirenden ,  theils  in  einer  schrumpfenden 
resp.  ankylosirenden  Form  vorkommt,  für  welche 
er  jetzt  die  Bezeichnung  Polyarthritis  chronica 
villosa  vorschlägt,  hat  Schüller  zuerst  1892 
Bacillen  gefunden.  Er  hat  sie  in  der  Folge  bei 
einer  grösseren  Zahl  von  Patienten  theils  durch 
Stichimpfungen  und  Culturen  aus  noch  nicht  er- 
öffneten Gelenken,  theils  bei  einer  Anzahl  von 
16  Gelenkoperationen,  bei  welchen  er  die  Zotten 
und  die  erkrankte  Synovialis  unter  Erhaltung  des 
ligamentösen  Apparates  herausschnitt,  regelmässig 
in  dem  Gewebe  der  Synovialis  und  der  Zotten 
nachweisen  können.  Seh.  zeigte  die  Bacillen  auf 
einer  Zahl  Photogrammen,  welche  er  von  seinen 
mikroskopischen  Schnittpräparaten,  von 
Strichpräparaten  frisch  ezstirpirter  Mas- 
sen, von  Culturen  hat  anfertigen  lassen  und  führte 
solche  direkt  unter  einigen  Mikroskopen  zur  De- 
monstration vor.  Ebenso  hatte  er  die  sämmtlichen 
Präparate  aufgestellt,  welche  er  in  Fällen  zotten- 
bildender Entzündung  bei  seinen  Operationen  an 
Lebenden  gewonnen  hatte.  Die  Operationen 
betrafen  sämmtlich  Patienten,  welche  Jahre  lang 
die  verschiedenartigsten  Bäder  und  andere  Ouren 
ohne  jeden  Erfolg  gebraucht  hatten.  Stets  er- 
folgte nach  der  Operation  Heilung  per  primam, 
erhebliche  Besserung  der  Beschwerden,  bei  den 
zuletzt    operirten    8   Gelenken    fast    vollkommene 


Wiederherstellung  der  Bewegungen  in  sehr  kurzer 
Zeit.  Er  lässt  die  Patienten,  selbst  nach  Opera- 
tionen am  Knie  schon  nach  12 — 14  Tagen  gehen. 
Ausserdem  hat  er  bei  16  von  29  Gelenken  durch 
wiederholte  Injectionen  grösserer  Mengen  von  einer 
Guajacol- Jodoform- Glyoerin -Mischung  (5 — 10  bis 
15  g)  eine  Rückbildung  selbst  sehr  hoohgradiger 
Zottenmassen  und  Wiederherstellung  der  Function 
des  Gelenkes  erzielt.  Für  viele  der  hochgradigen 
Fälle  dürfte  aber  nach  seinen  bisherigen  Erfolgen 
und  Erfahrungen  nicht  nur  das  sicherste,  sondern 
auch  das  am  kürzesten  zur  Heilung  führende 
Mittel  die  Operation  sein. 

Seh.  glaubt  nicht,  dass  diese  bisher  anter 
den  chronischen  Gelenkrheumatismus  gerechnete 
zottenbildende  Entzündung  im  ätiologischen  Zusam- 
menhang zu  dem  acuten  Gelenkrheumatismos 
steht.  Er  trennt  sie  scharf  von  diesem  und 
verwahrt  sich  dagegen,  dass  die  von  ihm  in  der 
entzündeten  Synovialis  und  den  Zotten  gefundenen 
Bacillen  auch  als  Erreger  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus angenommen  werden  könnten.  Er  hält 
vielmehr  die  zottenbildende  Entzündung  für  eine 
selbständige  Infectionskrankheit,  bedingt 
wahrscheinlich  durch  die  Invasion  seiner  Bacillen 
und  durch  die  Localisation  in  den  Gelenken.  Die 
entzündliche  Hyperplasie  der  Synovialis  und  der 
Zotten  wird  bewirkt  durch  den  Reiz  der  Bacillen. 
Andere,  gelegentlich  noch  gefundene  Mikroorga- 
nismen, wie  Coccen,  hält  er  ätiologisch  nicht  für 
bedeutsam,  da  diese  auch  bei  verschiedenen  anderen 
Gelenkaffecüonen  gefunden  werden,  während  er 
mit  den  Bacillen  den  Process  auch  bei  Thieren 
erzeugen  konnte. 

Herr  Davidsohn  (Berlin)  bespricht  die  Resul- 
tate, die  er  mit  der  Fangobehandlung  bei  Patienten 
mit  Arthritis  deformans  erzielt  hat.  Fango  ist  eine 
Art  Schlamm,  der  mit  Thermalwasser  zusammen 
an  die  Erdoberfläche  kommt.  Er  ist  von  salben- 
artiger Consistenz,  von  brauner  Farbe,  lässt  sich 
überall  leicht  auftragen  und  im  Bade  leicht  wieder 
abwaschen.  Fango  wird  auf  die  erkrankte  Stelle 
aufgetragen,  erzeugt  dann  aber  auf  der  ganzen 
Körperoberfläche  Schweisssecretion.  Wenn  diese 
nicht  schnell  genug  eintritt,  kann  man  sich  auch 
einer  geheizten  Matratze  bedienen.  Die  Wirkung 
beruht  in  einer  Hautreizung,  einer  resorptiven  und 
medicamentösen  Wirkung.  Die  Methode  der  Fango- 
anwendung   ist   für  den  Patienten  sehr  schonend. 

Herr  Thoma  (Magdeburg)  erklärt  die  Form- 
veränderungen als  Folge  der  Abschleifung  der 
Oberflächen  der  Gelenke,  die  eintreten  bei  ver- 
schiedenen Stoffwechselstörungen,  die  der  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  sind.  An  die  Ab- 
schleifungsvorgänge  schliessen  sich  die  Regenera- 
tionsvorgänge an.  Th.  vergleicht  die  deformirende 
Arthritis  mit  der  deformirenden  Endarteriitis. 

Herr  Kapelusch  (Biala)  betont  die  Bedeu- 
tung der  Diät  bei  der  Therapie  der  Arthritis  de- 
formans. Die  Massage  ist  oft  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  unmöglich.  Wenn  die  chirurgische  Be- 
handlung eintreten  muss,  nimmt  K.  je  nach  dem 
Falle  entweder  bloss  Resection  der  Synovialis  oder 
des  Gelenkknorpels  vor. 

Herr  Friedländer  (Wiesbaden)  sieht  die 
Hauptwirkung  der  Bäder  in  dem  von  ihnen  aus- 
geübten thermischen  Reiz;  dieser  thermische  Reiz 
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ist  richtig  bei  TerBchiedenen  PatienteD  za  doBiren. 
Das  bei  sehweren  Fällen  nothwendige  Sehwitzen 
erreicht  man  am  besten  darch  trockene  B&der, 
Sandbftder,  die  den  Vorzug  Tor  Heisslnftb&dern 
Terotienen  and  besser  yertragen  werden.  Kalte 
Boachen  nach  den  heissen  B&dem  empfiehlt  F. 
nicht,  da'  die  Patienten  nachschwitsen  sollen.  Bei 
an&mischen  Formen  sind  Moorbäder  za  empfehlen. 
Bei  bestehenden  Eeizzaständen  in  den  Gelenken 
soll  man  mit  Donchen  vorsichtig  sein.  Die  Mas* 
sage  wirkt  mehr  auf  die  Gelenke  als  aaf  die  Mas- 
keln,  was  für  den  Zustand  der  Gelenke  wichtig 
ist.  Die  Gymnastik  ist  zn  empfehlen,  doch  vor 
zuviel  zu  warnen.  Die  Elektricität  vermag  sehr 
gut  die  Schmerzhaftigkeit  herabzasetzen. 

Herr  v.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.)  bemerkt 
über  die  Wirkung  der  sehr  verbreiteten  Citronencur 
(es  werden  20  bis  80  Citronen  täglich  gegessen), 
dass  die  auf  den  Stoffwechsel  ausgeübten  Ver- 
änderungen sehr  gering  sind.  Höchstens  stieg  die 
Ammoniakaussoheidung  im  Urin  etwas,  jedoch  nie 
zu  pathologischen  Werthen.  Die  Stickstoffresorption 
wurde  etwas  schlechter.  Nur  subjective  Besserungen 
wurden  bei  der  Citronencur  beobachtet,  nie  ein 
durchschlagender  Erfolg,  aber  auch  nie  Nach- 
theile. 

Bei  vielen  Patienten  hat  Jodkali  einen  sehr 
guten  Erfolg.  Durch  eine  Entfettungscur  kann 
man  den  Patienten  viel  nützen.  Viele  Patienten 
setzen  nämlich  zugleich  mit  dem  Rheumatismus 
riel  Fett  an  und  durch  die  Entfettung  bessern 
sich  die  Gelenke  zwar  nicht  direkt,  sie  werden 
aber  in  einen  viel  leistungsfähigeren  Zustand  ver- 
setzt. 

Herr  Michaelis  (Berlin)  berichtet  über  Bac- 
terienbefunde  in  der  Le  yd en' sehen  Klinik  bei 
verrucöser  Endocarditis  infolge  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus. M.  hält  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus für  eine  einheitliche  Krankheit. 

Herr  Krön  ig  (Berlin)  hat  mit  der  Jodkali- 
therapie dieselben  günstigen  Erfahrungen  wie  von 
Noorden  gemacht,  es  ist  nur  nöthig,  Jodkali 
längere  Zeit  zu  geben. 

Bei  einigen  Fällen  von  Gelenkrheumatismus 
hat  K.  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Sensoriums  beobachtet.  Die  Lumbalpunction  er- 
gab unter  hohem  Druck  stehende  Flüssigkeit.  Es 
ist  nicht  unmöglich,  dass  die  Dura  mater  ähnlich 
afficirt  wird  wie  die  Synovia. 

Herr  Bäum  1er  hebt  hervor,  dass  die  chro- 
nische Polyarthritis  eine  einheitliche  Krankheit  ist. 
Gegen  die  Anschauung  von  Sc  hü  Her,  die  viel 
Bestechendes  habe,  spreche,  dass  die  Erkrankung 
auch  bei  jungen  Leuten  vorkomme. 

Herr  Ott  empfiehlt  Vorsicht  bei  Anwendung 
der  Massage.  Jodkali  hat  nach  ihm  auch  einen 
wesentlichen  Binfiuss.  Die  Fangobehandlung  könne 
bei  falscher  Anwendung  ebenso  Schaden  anrichten, 
wie  andere  Bäderbehandlung. 

Herr  Behring:  Ueber  experimentell  be- 
gründete ätiologische  Therapie.  Die  moderne 
experimentelle  Untersuchung  steht  im  Gegensatz  mit 
d«r  sonstigen  Untersuchung,  die  immer  an  gesunden 
Menschen  und  Thieren  untersuchte,  während  ein 
eigentliches  therapeutisches  Experiment  Niemand 
anstellte.  Der  Grundsatz  Hahnemann's  similia 
similibus  führte  bloss  deshalb  zu  Irrthümern,  weil 


Hahnemann  die  naturwissenschaftlichen  Kennt- 
nisse mangelten.  Auch  die  Grundsätze  Rade- 
macher's,  der  an  Specifica  glaubte  und  der  die 
Organe  zu  Angriffspunkten  seiner  Therapie  machte, 
haben  keinen  bleibenden  Platz  behauptet.  Der 
heutige  Standpunkt  ist  hauptsä^^hlich  durch  die 
Physiologie  begründet;  Der  Grundsatz  der  Allo- 
therapie  ist  contraria  contraribus.  Dieser  Grund- 
satz hat  eine  Reihe  Antipyretica  und  Narcotica 
gebracht,  doch  über  die  Behandlung  von  Sym- 
ptomen ist  er  nicht  hinausgegangen. 

Die  Möglichkeit,  Heilerfolge  am  Thierkorper 
zu  eruiren,  wurde  erst  gegeben,  als  man  gelernt 
hatte,  am  Thierkorper  ähnliche  Krankheitsprocesse 
wie  die  menschlichen  Krankheiten  zu  erzeugen. 
Vor  50  Jahren  ist  es  gelungen,  Milzbrand  bei 
Thieren  hervorzurufen.  Allerdings  ist  es  noch 
nicht  gelungen,  milzbrandkranke  Thiere  zu  heilen 
und  nur  milzbrandimmunisirte  Thiere  werden  uns 
das  Mittel  liefern,  Milzbrand  zu  heilen.  Bei  der 
experimentell  erzeugten  Diphtherie  hat  sich  kein 
Heilmittel  als  kräftig  erwiesen,  nur  der  lebende 
Organismus  hält  selber  seine  Schädlichkeiten  ab. 
Man  wusste  nicht,  dass  es  gelingen  wird,  die  vom 
lebenden  Organismus  gelieferten  Schutzmittel  auf 
andere  übertragen  zu  können. 

Gewisse  Heilkräfte  sind  fest  an  die  lebende 
Zelle  gebunden;  hierher  gehört  die  Phagocythose, 
die  sich  nur  gegen  lebende  Infectionsstoffe  richtet. 
Eine  andere  Vorrichtung  sind  die  Eliminirungs- 
organe,  durch  welche  Krankheitsstoffe  ausgeschie- 
den werden.  Als  dritte  Vorrichtung  ist  der  Schutz- 
wall zu  denken,  den  die  Epidermis  und  die  Epi- 
thelien  liefern.  Alles  das  sind  Schutz-  und  Ab- 
wehr Vorrichtungen,  auf  deren  Functionen  man 
einwirken  kann,  die  man  jedoch  nicht  auf  andere 
Indiriduen  übertragen  kann.  Das  ist  jedoch  mög- 
lich mit  den  Antitoxinen.  Nicht  sind  hier  die 
Alexine  oder  etwa  die  agglutinirende  Kraft  des 
Blutes  gemeint. 

Von  den  Infectionskrankheiten  haben  ein- 
wandsfreie  Erfolge  bisher  nur  bei  der  Diphtherie 
und  vielleicht  auch  beim  Tetanus  erzielt  werden 
können.  B.  verlangt,  dass  die  Krankenhäuser  das 
Tetanusantitoxin  vorräthig  halten,  dann  werde  es 
gelingen,  die  Sterblichkeit  des  Tetanus  auf  die 
Hälfte  herabzudrücken. 

Die  Blutantitoxine  haben  kein  Analogen  unter 
den  bekannten  Heilmitteln;  sie  sind  sowohl  für 
den  gesunden  wie  für  den  kranken  Organismus 
absolut  unschädlich;  dass  alles  Schädliche  ausge- 
schieden wird,  ist  nur  eine  Frage  der  Technik; 
auch  der  urticariamachenden  Substanz  ist  man 
schon  auf  der  Spur. 

Ausser  der  Unschädlichkeit  ist  es  die  Speci- 
ficität,  welche  die  Antitoxine  von  anderen  Anti- 
toxinen unterscheidet.  Jedes  Antitoxin  wirkt  nur 
auf  das  zugehörige  Gift.  Die  Ansicht,  dass  das 
Antitoxin  nicht  auf  das  Gift,  sondern  auf  Organe 
wirkt,  steht  im  Widerspruch  mit  der  Unschädlich- 
keit des  Antitoxins  und  damit,  dass  das  Antitoxin 
ausserhalb  des  Thierkörpers  neutralisirt  wird.  Es 
ist  das  analog  den  Ehrlich 'sehen  Versachen 
mit  Ricin. 

Alle  Versuche,  das  Antitoxin  rein  darzu- 
stellen, sind  bis  jetzt  gescheitert.  B.  erklärt  das 
so,  dass  man  es  überhaupt  nicht  mit  einem  anti< 
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toxisohen  Stoffe,  sondern  mit  einer  an titoxisohen 
Kraft  sa  thon  hat,  die  er  in  Beziehnng  anf  ilure 
Isolirangsmögliohkeit  mit  der  magnetischen  Kraft 
des  Eisens  vergleicht. 

Antitoxine  kann  man  nicht  anders  gewinnen 
als  dar  oh  das  Gift. 

Die  Giftimmonisirang  kann  eine  active  and 
passive  sein.  Activ  heisst  sie  dann,  wenn  sie 
darch  das  Toxin,  passiv,  wenn  sie  darch  das  Anti- 
toxin hervorgerafen  ist.  Ein  unterschied  besteht 
im  Effect  nicht,  der  Infectionsschats  ist  heate 
ebenso  nachhaltig.  Cholera-  and  Pest- Antitoxin 
sind  noch  schwach  wirksam,  doch  ist  ihre  Ana- 
logie mit  dem  Diphtherieheilsemm  erwiesen. 

Man  sollte  nan  annehmen,  dass  aach  f&r  an- 
dere Infectionskrankheiten  eine  Antitoxintherapie 
möglich  sei;  dass  dem  nicht  so  ist»  das  ist  darch 
Folgendes  verarsacht:  Ist  das  Gift  einer  Infeotions- 
krankheit  anbekannt,  so  moss  man  aach  daraaf 
verzichten,  ein  Antitoxin  za  gewinnen.  Bei  allen 
Septik&mien  gelingt  der  Nachweis  der  Toxine  nar 
sehr  schwer  oder  gar  nicht;  die  Baoterienleiber 
selbst  sind  die  Gifttr&ger  Man  kann  also  wohl 
aas  den  Bacterienleibem  ein  Gift  gewinnen,  dessen 
Wirkang  aber  sehr  gering  ist.  Anders  ist  es  bei 
der  Diphtherie  and  beim  Tetanas,  bei  denen  man 
ein  hochwerthiges  Toxin  gewinnen  kann. 

Bei  der  Taberculose  ist  in  neaester  Zelt  ein 
grosser  Fortschritt  gemacht  worden.  Das  neae 
Tabercalin  ist  berafen,  für  die  Immanisirang  eine 
grosse  Holle  za  spielen.  Die  Aassicht,  for  die 
Therapie  der  Tabercalose  ein  gates  Mittel  za  fin- 
den, ist  nfiher  gerückt  darch  Gewinnang  eines 
starken  Toxins  and  darch  Einfahrang  der  passiven 
Immanisirang  statt  der  activen.  Es  ist  za  er- 
streben, Heilmittel  za  gewinnen,  welche  nützen, 
ohne  za  schaden,  and  welche  den  inficirten  Kör- 
per zn  entgiften  im  Stande  sind. 

Epilepsie. 

Herr  ünverricht  (Magdeburg)  spricht  über 
seine  Yersache  beim  Hände,  welche  zeigen,  dass 
KrampfanftUe  so  ablaafen,  dass  die  Erregang  sich 
von  der  Hirnrinde  aus  fortpflanzt.  In  Beziehnng 
anf  die  Therapie  bieten  die  im  Stadiam  epilepticam 
befindlichen  Thiere  ein  gates  Mittel  zar  Prüfang. 
W&hrend  Morphin  gar  nicht  wirkt,  die  Erregbar- 
keit der  Hirnrinde  gar  nicht  herantersetzt,  macht 
das  Chloral  die  Reizang  aaf  l&ngere  Zeit  anmög- 
lich. Chloroform  and  Aether  wirken  ebenso,  nur 
verfliegt  deren  Wirkang  sehr  schnell. 

Wenn  man  Hirntheile  exstirpirt,  betheiligen 
sich  die  von  ihnen  versorgten  Muskeln  nicht  mehr 
am  Krämpfe.  Bei  grösserer  Entfernung  von  mo- 
torischen Hirntheilen  entsteht  ein  dem  epilep- 
tischen Aeqaivalent  ähnlicher  Zostand.  Zur  Ent- 
stehung der  Mnskelzuckungen  ist  die  Hirnrinde 
durchaus  erforderlich.  Die  medulläre  Entstehung 
der  Epilepsie  ist  durchaus  auszuschliessen. 

Der  bei  der  Epilepsie  zu  beobachtende  Ath- 
mungsstillstand  beruht  auf  einer  krampfhaften  Er- 
regung der  Hemmungsapparate.  Auch  der  Blut- 
druck verändert  sich  im  charakteristischen  Anfall 
es  handelt  sich  um  eine  Epilepsie  des  Kreislaufes. 
Zwar  ist  nicht  ohne  weiteres  die  Hirnrinde  des 
Hundes  der  des  Menschen  als  gleichwerthig  zu 
setzen,  je  höher  das  Thier,  um  so  mehr  Functionen 
werden  von  der  Rinde  übernommen,   doch  bleibt 


der  Satz  bestehen,  wenn  die  Hirnrinde  Sitz  des 
Krampfes  beim  Hunde  ist,  so  muss  sie  es  auck 
bttm  Menschen  sein. 

Für  die  Therapie  kommt  es  daraaf  an,  j^die 
Bahnung*  im  Gehirn  als  auch  die  Anfälle  za 
verhindern.  Abortive  Anfälle  werden  um  so  mehr 
möglich  sein ,  je  weniger  die  Bahnang  im  Gehirn 
Platz  gegriffen  hat. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Epilepsie  ist 
noch  dunkel. 

Herr  Flechsig  hat  bei  geisteskraiken  Epi- 
leptikern mit  Opiumbehandinng  gute  Erfolge  ge- 
habt Stoff  Wechsel  versuche  haben  ergeben,  dass 
bei  der  Bromtherapie  grosse  Mengen  Brom  im 
Organismus  zurückgehalten  werden,  dass  aber  ver- 
schiedene Individuen  sich  darin  sehr  verschieden 
verhalten.  Einige  Zeit  nach  der  ersten  Verab- 
reichung von  Brom  tritt  eine  Sättigung  ein,  wo 
dann  ebenso  viel  Brom  ausgeschieden  wird,  wie 
eingenommen  wurde.  Mit  grösserer  Aufnahme 
von  Brom  wird  mehr  Chlor  ausgeschieden;  das 
Brom  treibt  Chlor  aus  seinen  Verbindungen  aus 
und  tritt  in  dessen  Verbindungen  ein.  Führt 
man  viel  Chlornatrium  zugleich  mit  Brom  ein,  so 
wird  viel  mehr  Brom  zur  Ausscheidung  gebracht. 

Bei  manchen  Epileptikern  steigt  1  —  2  Tage 
vor  den  Anfällen  das  specifische  Gewicht  des 
Harns  um  18 — 17%o)  gleichzeitig  wird  die  Urin- 
menge wesentlich  vermindert.  Es  ist  das  eine 
vasomotorische  Erscheinung,  eine  chemische  Aura, 
eine  Nierenaura.  Diese  Erscheinung  wird  durch 
Opium  beeinflusst,  zum  Verschwinden  gebracht. 
Opium  wirkt  hier  also,  indem  es  die  ürinmenge 
vermehrt,  umgekehrt  wie  sonst. 

Bei  der  häufig  eintretenden  Bromvergiftung 
wird  man  zur  Bromaustreibung  kochsalzreiche 
Nahrung  geben. 

Discussion:  Herr  Binswanger  (Jena)  steht 
mit  seiner  Ansicht  im  Gegensatz  zur  Au&ssnng 
von  ünverricht,  der  eine  rein  corticale  Theorie 
annimmt;  nach  B.  hat  der  epileptische  Insult  eine 
gemischte  Genese.  Nicht  bloss  eine  Oberflächen- 
entladuDg  findet  statt,  sondern  der  Reiz  tritt 
vielleicht  zuerst  zu  tiefer  gelegenen  Centren,  bevor 
er  sich  in  der  Oberfläche  weiter  ausbreiten  kann. 
Der  epileptische  Insult  ist  primär  auf  der  Hirn- 
rinde, er  kann  sich  aber  zuerst  auf  tiefer  gelegene 
Apparate  übertragen. 

Bei  dem  Studium  des  Mechanismus  des  epi- 
leptischen Insults  kann  man  nicht  direot  Thierver- 
suche  auf  den  Menschen  übertragen,  man  kann 
davon  nur  bestimmte  Grundregeln  abstrahiren. 
B.  hat  genau  einzelne  epileptLsche  Anfälle  beim 
Menschen  studirt  und  besonders  den  motorischen 
Insult  zu  anal  jsiren  gesucht.  Es  hat  sich  bei  den 
beobachteten  230  Anfällen  herausgestellt,  dass 
der  typische  Anfall  eigentlich  in  den  Hintergrund 
tritt,  dass  oft  Tonus  und  Klonus  gemischt  zu  beob- 
achten sind,  und  dass  auch  isolirte  Bewegungen 
ohne  Bewusstseinstrübung  gefunden  werden.  Das- 
selbe Individuum  hat  neben  grossen  Anfällen  auch 
kleine.  Manche  Anfälle  lassen  sich  durchaus  nicht 
bloss  mit  Rindenerregang  erklären;  es  kommen 
coordinirte  Bewegungen  vor,  die  auf  tiefere  Centren 
hinweisen,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  neben 
einer  Flächenentladung  auch  eine  Entladung  in 
tiefere  Centren  hinein  stattfindet. 


ZL  jAhrgABf,! 
JaU  1897.   J 
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Herr  Kap el nach  (BüJa)  spricht  über  die 
ohinurgiBche  Behandlnsg  der  Epilepsie;  er  betont, 
dass  jeder  schmershafte*  Eingriff  überhaupt  krampf- 
hemmend  wirken  kann,  so  dass  die  Beortheilnng 
der  Erfolge  dadaroh  erschwert  ist. 

Herr  Rampf  (Hamburg)  empfiehlt  die  yon 
Flechsig  angegebene  Opiam-Brombehandlnng  in 
den  F&Uen,  wo  entzündliche  Processe  im  Kindes- 
alter  stattgefunden  haben,  und  dann  in  den  Fällen, 
in  denen  Bromkali  keine  Wirkung  mehr  entfaltet 
Das  Brom  empfiehlt  er  in  an-  und  absteigenden 
Dosen  eu  yerabreichen. 

Herr  Jolij  (Berlin)  hält  es  nicht  für  richtig, 
ausschliesslich  die  Rindentheorie  aufrecht  zu  er- 
halten. Bei  alten  Gehimnarben  sieht  man  noch 
Tollst&ndige  Anfälle  auftreten;  die  gelähmten  Theile 
nehmen  an  dem  Anfalle  noch  Tollständig  theil. 

Der  klonische  Theil  des  Anfalles  spricht  für 
eine  infracorticale  Reizung.  Die  Rindenreizung 
ist  absolut  anzuerkennen,  hiermit  steht  aber  nicht 
im  Widerspruch,  dass  auch  andere  Theile  erregt 
werden  können,  dass  der  Reiz  in  die  Tiefe  fort- 
schreitet. Die  Erfahrung  J.*s  über  die  Brom- 
Opiumbehandlung  sind  bisher  wenig  günstig;  wohl 
hat  er  yorübergehende  Verminderung  der  Anfälle 
gesehen,  aber  keinen  durchschlagenden  Erfolg. 
Der  Erfolg  ist  nicht  grösser,  als  wenn  man  die 
Bromtherapie  überhaupt  einmal  unterbricht. 

Herr  Flechsig  (Leipzig)  warnt  davor,  die 
Erfolge  seiner  Therapie  zu  überschätzen,  doch  hat 
er  sich  davon  überzeugt,  dass  in  gewissen  Fällen 
zunächst  Brom  keinen  Erfolg  hatte,  dann  wurde 
Opium  gegeben  und  dann  wieder  Brom,  und  dieses 
hatte  jetzt  eine  grosse  Wirkung.  Das  Wirksame 
bei  der  Therapie  ist  das  Brom,  doch  findet  man 
Fälle,  in  denen  auch  das  Opium  sehr  gut  wirkt, 
deshalb  soll  man  jedoch  nicht  etwa  mit  Opium 
anfangen.  F.  räth,  erst  wenn  alle  Mittel  erschöpft 
sind,  Opium  zu  versuchen.  Beim  Status  epilep- 
ticus  ist  Opium  zu  vermeiden. 

Herr  Hoff  mann  (Düsseldorf)  bemerkt,  dass 
das  Auftreten  von  symmetrischen  Zuckungen  in 
den  Armen  und  Beinen  ohne  Bewusstseinsstörungen, 
dafür  spreche,  dass  die  Rinde  nicht  immer  zuerst 
ergriffen  sei. 

Herr  ünverricht  betont  im  Schlusswort, 
dass  klinisch  der  £[lonus  nicht  so  sehr  vom  Tonus 
verschieden  sei,  und  deswegen  könne  man  auch 
nicht  einen  verschiedenen  Ort  der  Entstehung  der 
Erampfarten  annehmen.  Nur  bei  alten  Lähmungen 
kommen  Krämpfe  in  den  gelähmten  Körpertheilen 
vor,  und  da  ist  es  fraglich,  ob  es  sich  nicht  um 
secundäre  Zukungen  handelt,  auch  konunen  Rege- 
nerationen vor  und  dann  können  vielleicht  infra- 
corticale  Regionen  die  Function  von  corticalen 
übernehmen.  Gewisse  Krampfformen  entstehen 
wahrscheinlich  infracortical,  doch  die  meisten  cor- 
tical.  U.  steht  nicht  auf  dem  Standpunkt,  dass 
immer  Mittel  gebraucht  werden  sollen,  die  auf 
die  Rinde  wirken;  die  Wirkung  des  Opiums  stellt 
er  sich  so  vor,  dass  durch  dieses  peripherische 
Reize  abgehalten  werden,  da  es  ja  auf  die  Rinde 
nicht  wirkt.  Die  Behandlung  mit  Mitteln,  welche 
die  Rinde  direct  in  Angriff  nehmen,  hält  ü.  für 
rationeller. 

Herr  Liebreich  (Berlin):  Die  Ziele  der 
modernen  medicamentösen  Therapie.    (Der 


Vortrag  findet  sich  ausführlich  unter  den  Original- 
abhandlungen dieses  Heftes.) 

Discussion: 

Herr  Goldscheider  (Berlin):  Der  von 
Herrn  Liebreich  verlangte  Beweis  der  Wirk- 
samkeit des  Antitoxins  im  Thierversuche  sei  bereits 
in  unanfechtbarer  Weise  erbracht.  Redner  ver- 
weist auf  seine  bereits  in  der  gestrigen  Sitzung 
mitgetheilten  Thierversuche.  Kaninchen  wurde 
Tetanustoxin  eingespritzt.  Dann  wurden  bei  diesen 
Thieren  die  Vorderhomzellen  des  Rückenmarkes 
nach  der  NissPschen  Methode  untersucht.  Schon 
zwei  Stunden  nach  der  Einspritzung  einer  starken 
Lösung  des  Tetanustoxins  zeigten  sich  deutliche 
Veränderuugen  der  Zellen,  sehr  starke  Schwellung 
der  KemkÖrperchen  und  Quellung  der  NissPschen 
Zellkörperchen.  Wenn  aber  dem  Versuchsthier 
kurze  Zeit  nach  der  Tetanusvergiftung  das  Anti- 
toxin einverleibt  wurde,  so  zeigten  sich  die  Zellen 
nach  etwa  sieben  Stunden  nur  sehr  wenig  ver- 
ändert, und  nach  Ablauf  von  18  Stunden  zeigten 
dieselben  keine  Veränderung  mehr.  Dieser  Thier- 
versuch  genügt  allen  Anforderungen  der  Pharma- 
kodynamik. Ein  wirklicher  Gegensatz  zwischen 
humoral-  und  oellular-pathologischen  Anschauungen, 
wie  man  ihn  in  den  der  Serumtherapie  zu  Grunde 
liegenden  Principien  zu  finden  glaubt,  existirt 
garnicht.  Gifte  wie  Gegengifte  wirken  eben  auf 
die  Zellen. 

Herr  Baginsky  (Berlin):  Die  von  Herrn 
Liebreich  berührte  Frage  des  Diphtherieserums 
kann  nicht  der  Statistiker,  sondern  nur  der  prac- 
tische  Arzt  entscheiden.  Der  Gang  der  Epidemien 
kann  garnicht  das  Urtheil  über  den  Verlauf  des 
einzelnen  Falles  beeinflussen.  Die  Wirksamkeit 
des  Mittels  ist  empirisch  festgestellt;  dem  gegen- 
über kann  es  gleichgiltig  sein,  ob  eine  theoretische 
Erklärung  dafür  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Herr  Liebreich  (Berlin)  führt  Herrn  Ba- 
ginsky  gegenüber  an,  dass  er  garnicht  auf  die 
practische  Seite  der  Diphtheriefrage  habe  eingehen 
wollen.  Er  theile  den  Standpunkt  des  Herrn 
Baginsky,  dass  er  fortfahren  wolle,  ein  guter 
Ptactiker  zu  sein.  Redner  habe  nur  behauptet, 
dass  die  beim  Menschen  erhaltenen  Resultate  bei 
Diphtherie  nicht  mit  den  Thierversuchen  überein- 
stimmen; in  Folge  dessen  habe  er  die  Serumfrage 
beim  Tetanus  erörtert. 

Was  nun  die  andere  Frage  des  Herrn  Gold- 
scheider betrifft,  so  möchte  Redner  doch  sagen, 
dass,  wenn  Herr  Goldscheider  neue  Versuche 
beibringt,  das  ja  sehr  ermuthigend  für  weitere 
Forschungen  sein  mag;  Schlüsse  auf  den  erkrankten 
Menschen  seien  hieraus  noch  nicht  zulässig. 
Wenn  Herr  Goldscheider  sagt,  man  solle  nicht 
„Humoral^  und  „Gellulär**  so  scharf  gegenüber 
stellen,  so  gebe  es  ja  bei  allen  Streitigkeiten 
Leute,  die  in  der  Mitte  stehen.  Das  sei  ja  sehr 
bequem  und  einfach.  Aber  hier  haben  wir  ja 
scharfe  Gegensätze  gehört.  Es  ist  die  neue  Ent- 
deckung Herrn  Behring's;  die  Physiker  werden 
da  wohl  die  Köpfe  zusammen  stecken,  um  zu 
discutiren,  was  das  Antitoxin  für  eine  Flüssig- 
keit sein  mag.  Es  soll  kein  Körper,  sondern  eine 
Kraft  sein.  Das  ist  die  stärkste  Humoralpathologie, 
wenn  man  annimmt,  dass  hier  neue  Kräfte  ent- 
stehen.    Da  es  sehr  viele  Serumtherapien   geben 


1 


888 


Therapeutit6ha  llltthttllunf  •!!  aut  V«relii«a. 


[ 


soll,  Bo  denke  man,  za  wieviel  neuen  Sjr&ften  wir 
dann  nach  Herrn  Behrin^gs  Anschanong  gelangen 
werden. 

Herr  Behring  (Marburg):  Die  experimen- 
tellen Grundlagen  für  Serumtherapie  seien  that- 
Bftohlieh  BO  genau  veröffentlicht,  wie  von  keinem 
anderen  Heilmitte].  Daa  Citat  von  EaBBOwits 
beziehe  sich  auf  eine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1892^). 
Seit  dieser  Zeit  sei  jedoch  eine  ganze  Menge 
gearbeitet  worden.  Es  sei  ein  staatliches  Controll- 
institnt  eingerichtet  worden,  dass  die  Garantie  ffir 
die  Wirkung  des  Diphtherieantitozins  bietet. 
Redner  habe  schon  frfther  im  physiologischen  In- 
stitute von  du  Bois-Rejmond  Gelegenheit  genom- 
men, die  Experimente  auszuführen,  und  es  wäre 
damals  schon  Gelegenheit  gewesen,  die  Ueberzeu- 
gung  zu  gewinnen,  dass  es  nidit  leere  Behauptun- 
gen wftren,  wenn  er  sagte,  dass  es  sich  um  Heil- 
expenmente  handele.  Redner  erkl&rt  sich  bereit, 
Herrn  Liebreich  Antitoxin  zur  Verfügung  zu 
stellen,  damit  er  nicht  den  geringsten  Zweifel 
haben  könne.  Er  verwahre  sich  dagegen,  dass 
Citate  vorgebracht  würden,  die  schon  l&ngst  durch 
He  üb  n  er  und  Andere  widerlegt  seien.  Easso- 
witz  werde  ja  auch  in  Wien  selbst  nicht  mehr 
ernst  genommen. 

Herr  Gold  scheider  spricht  seine  Verwun- 
derung darüber  aus,  dass  Herr  Liebreich  den 
Namen  Behring  anführe.  Er  selber  habe  von 
Humoral-  und  Cellularpathologie  gesprochen. 

Herr  Liebreich  (Berlin):  Der  Herr  Vor- 
redner habe  ja  doch  die  Hnmoralpathologie  er- 
w&hnt.  Wenn  Redner  nun  den  Namen  Behring 
dazu  angeführt  habe,  so  schade  das  doch  nichts, 
und  es  w&re  nicht  einzusehen,  weshalb  Herr 
Goldscheid  er  ihn  deshalb  noch  einmal  inter- 
pellire.  Er  könne  doch  nicht  gezwungen  werden, 
den  Namen  Behring  nicht  zu  erw&hnen. 

Herr  Liebreich  (Berlin)  im  Schlusswort: 
Er  nehme  natürlich  mit  ausserordentlichem  Danke 
das  Geschenk  des  Herrn  Behring  entgegen  und 
freue  sich  auch,  dass  Herr  Behring  das  Ver- 
trauen zu  ihm  habe,  dass  er  das  Mittel  prüfen 
werde.  Er  werde  ihm  Bescheid  geben  und  werde 
hoffentlich  in  der  Lage  sein,  Einiges  bestätigen 
zu  können.  Aber  es  handele  sich  hier  um  eine 
andere  Frage.  Er  zweifle  übrigens  keinen  Augen- 
blick, dass  das,  was  in  den  Prüfungsstationen  ge- 
schieht, richtig  ist,  dass  die  Thiere  gesund  bleiben, 
wenn  man  Toxin  und  Antitoxin  vorher  im  Rea- 
genzglase mischt  und  dann  einspritzt  —  wo  sind 
aber  die  Fälle,  in  denen  eine  Heilung  eingetreten 
ist,  wenn  das  Thier  nach  Einspritzung  von 
Toxin  erkrankt  ist?  Redner  hätte  sich  ja  irren 
können,  indem  ihm  in  der  Litteratur  etwas  ent- 
gangen wäre,  aber  Herr  Behring  gebe  doch  keine 
neuen  litterarischen  Beweise  an.  Die  Frage  bleibe 
daher  unbeantwortet.  Uebrigens  kenne  er  Herrn 
Eassowitz  nicht,  er  könne  also  nicht  beurtheilen, 
wenn  Herr  Behring  dessen  Einwurf  dadurch 
schwäche,  dass  er  sage,  er  würde  in  Wien  nicht 
ernst  genommen.  Was  Herr  Eassowitz  schreibe, 
finde  Redner  ganz  normal. 


')  Eassowitz  hat  1895  seinen  Vortrag  gehal- 
ten, s.  Seite  357  dieses  Heft 
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Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

{Sitzung  vom  27.  April  1897.) 

Herr  Arning:    1.  Vorstellung  eines  Pat.  mit 
Vanille -Exanthem. 

Die  Erankheit,  welohe  in  Hamburg  ziemlich 
häufig  beobachtet  wird,  befällt  alle  Leute,  die  mit 
der  Verpackung  zu  thun  haben,  vor  Ablauf  der 
dritten  Woche.  Dieselben  klagen  über  heftigee 
Jucken;  während  die  Erkrankung  im  üebrigen 
von  einem  gewöhnliehen  Ekzem  nicht  zu  unter- 
scheiden iBt,  wird  sie  nur- dadurch  oharakterisirt, 
dass  sie  in  der  Regel  nach  kuner  Zeit  heilt  und 
dass  dadurch  Immunität  gegen  eine  neue  Attacke 
gegeben  ist,  auch  wenn  die  Beschäftigung  die 
gleiche  bleibt.  Selten  ist  —  wie  in  dem  vorge- 
stellten Fall  —  ein  mehr  chronischer  Verlauf. 

2.  Vorstellung  eines  Patienten  mit  primärem 
Lupus  der  Nase. 

Nachdem  die  Diagnose  durch  lojectionen  mit 
dem  alten  Tuberculin  sichergestellt  war,  sind  Im- 
pfungen mit  dem  neuen  Eoch'sohen  Mittel  vor- 
genommen. Die  Enötchen  haben  sich  entschieden 
abgeplattet;  der  Eranke  soll  später  wieder  voi^ge- 
stellt  werden. 

8.  Vorstelluog  eines  Falles  von  Scl6ro- 
dermie  en  plaques. 

A.  bemerkt  dabei,  dass  das  Leiden  jetzt  als 
eine  Erkrankung  des  venösen  Systems  der  Haut 
angesehen  werde. 

Herr  Grube  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  der 
sich  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe  eine  Phleg- 
mone des  Handgelenks  ausgebildet  hat.  Id 
derartigen  Fällen  entsteht  nach  Ausbildung  eines 
sero-fibrinösen  Ergusses  Ankjlose  des  Gelenks. 
Die  Prognose  betreffs  der  Fuuction    ist    schlecht. 

Herr  Boettiger:  üeber  Neurasthenie 
und  Hysterie  und  die  Beziehungen  beider 
Erankheiten  zu  einander.     (Autoreferat.) 

Um  zu  beweisen,  dass  Neurasthenie  und 
Hysterie  zwei  grundverschiedene  Erankheiten  sind, 
schildert  Vortr.  zunächst  jedes  der  beiden  Erank- 
heitsbilder  in  kurzen  Umrissen.  Bei  der  Neurasthenie 
weist  er  besonders  auf  die  Analogien  zwischen 
ihren  Symptomen  und  den  physiologischen  Er-' 
Bcheinungen  der  Ermüdung  hin,  schildert  ein- 
gehend die  Art  der  Neurastheniker,  ihre  Elagen 
vorzubringen  und  dabei  in  Bildern  zu  sprechen, 
zählt  die  im  Ganzen  spärlichen  objectiven  Erank- 
heitszeichen  auf  und  bespricht  unter  diesen  ein- 
gehender die  Hautreflexe,  welche  ein  ganz  gesets- 
mässiges  Verhalten  darzubieten  pflegen,  und  die 
Secretionsanomalien ,  besonders  soweit  sie  den 
Magensaft  betreffen.  Auch  die  Entstehung  der 
Zwangsvorstellungen  und  -Handlungen  wird  kurz 
gestreift  und  durch  Beispiele  illustrirt. 

Bezüglich  der  Hysterie  stellt  sich  Vortr.  auf 
den  stricten  Standpunkt,  dass  dieselbe  eine  Psy- 
chose ist  und  ihre  Symptome  in  diesem  Sinne  zu 
erklären  und  zu  verstehen  sind.  Er  giebt  dann 
eine  ausführliche  Schilderung  des  psychischen  Zu-< 
Standes  der  Hysterische,  ihrer  Gefühls-,  Vor- 
stellungs-  und  Willensthätigkeit  in  formaler  und 
inhaltlicher  Hinsicht  und  zeigt,  dass  es  ausge^ 
sprochene  Fälle  von  Hysterie  giebt,  ohne  dass  bei 
ihnen  sich  auch  nur  eine  Spur  der  sogenannten 
hysterischen    Stigmata    nachweisen    lasse.     Etwad 


XL  Jftlirt»iig.1 
.   Juli  1897.    J 


Therap«utisehe  Mittheilungen  aui  Vereinen. 


389 


eiogehender  bespricht  Vortr.  sodann  die  Perrer- 
sit&t  des  Handelns  der  Hjsterisclien,  namentlich 
den  Selbstbesch&digangstrieb.  Er  fasst  diesen  Be- 
griff weiter,  als  es  sonst  fiblich  ist,  nnd  rechnet 
hierher  aasser  den  ftasseren  Verletzungen  der 
Hysterischen,  wie  Decabitns,  Brandblasen,  Ver- 
schlacken gefthrlicher  Gegenstände,  Zahnfleisch- 
nnd  Vaginaverletzangen  mit  entsprechenden  Bla- 
tnngen,  Papillen  starre  darch  Atropin  etc.,  auch 
die  darch  Aatosaggestion  entstehenden  fanc- 
tionellen  Störangen,  wie  vor  allen  Dingen  die 
hysterischen  Mono-  and  Hemiplegien  aaf  moto- 
rischem and  sensiblem  Gebiete,  die  Astasie,  Abasie, 
den  Matismas  etc.,  femer  die  motorischen  Reiz- 
erscheinangen,  die  hysterische  Chorea,  Chorea 
electrica,  überhaupt  die  localisirten  oder  allge- 
meinen Convulsionen  bei  Hysterie,  die  verschieden- 
sten Krampf-  und  Contracturerscheinnngen  u.  s.  w. 
Bezüglich  der  concentrischen  Gesichtsfeld einschrftn- 
kung  nnd  der  Hemian&sthesie  ist  Vortr.  der 
üeberzeugnng,  dass  diese  Symptome  stets  auto- 
suggerirt  oder  durch  den  üntersucher  ansuggerirt 
sind.  Durch  geeigoete  rechtzeitige  Gegensug- 
gestionen des  Arztes  l&sst  sich  das  Auftreten 
dieser  Symptome  bei  bisher  noch  ununtersuchten 
Hysterischen  stets  yerhüten.  So  hat  Vortr.  selbst 
w&hrend  seiner  Hamburger  practischen  Th&tigkeit 
noch  nie  bei  seinen  Hysterischen  eine  Hemian- 
ftsthesie  zu  constatiren  gehabt.  Die  Berechtigung 
ihrer  Bezeichnung  als  Stigmata  ist  daher  eine  sehr 
fragwürdige. 

Vortr.  bespricht  dann  noch  kurz  diejenigen 
Symptome  namentlich  neur asthenischen  Ursprungs, 
die  sich  h&ufig  den  wirklich  hysterischen  Erschei- 
nungen hinzugesellen  und  dann  f&lschlioher  Weise 
auch  als  hysterische  gedeutet  werden,  und  warnt 
zum  Schluss  davor,  mit  der  Diagnose  Hysterie  zu 
schnell  bei  der  Hand  zu  sein,  da  sich  hinter  manchen 
fthnlichen  Zuständen  h&ufig  organische  Krankheiten 
oder  auch  andere  schwere  Psychosen  verbergen. 

Discussion.  Herr  Hess  h&lt  die  Hysterie 
für  keine  Psychose,  sondern  für  eine  Neurose  oder 
Neuropsychose.  AugenmuskeU&hmungen  kommen 
nach  seiner  Ansicht  vor. 

Herr  Liebrecht  ist  der  Ansicht,  dass  Pu- 
pillenverfinderungen,  Gesichtsfeldeinengungen  und 
AugenmuskeU&hmungen  bei  Hysterischen  zum 
Krankheitsbild  gehörige  und  nicht  suggerirte  Er- 
scheinungen sind.  Bestimmte  Muskeln  sind  nicht 
gel&hmt,  sondern  bald  erscheint  der  eine,  bald  der 
andere  betroffen. 

In  ähnlicher  Weise  formulirt  Herr  Beselin 
seinen  Standpunkt,  w&hrend  Herr  Rumpf  sich 
Herrn  Boettiger  anschliesst.  Er  erw&hnt  dabei 
die  Versuche  von  Benedict,  welcher  durch  An- 
wendung eines  Magneten  die  Kranken  in  Schlaf 
versetzte.  Controlversuche,  die  Vortr.  bei  Kranken, 
welche  unbefangen  waren,  d.  h.  nicht  wussten, 
was  mit  ihnen  geschehen  sollte,  anstellte,  blieben 
s&mmtlich  resultatlos.  Dass  die  Secretion  von  Salz- 
s&ure  im  Magen  volUt&ndig  von  nervösen  Einflüssen 
abh&ngig  sein  kann,  hat  R.  ebenfalls  beobachtet. 

Herr  Franke  h&lt  die  Gesichtsfeldeinschr&n- 
kungen  für  suggerirt.  L&hmungen,  speciell  Acco- 
modationsl&hmungen  kommen  aber  vor. 

Herr  Pelteson  macht  auf  die  amerikanischen 
Untersuchungen  aaf  merksam,  nach  denen  geringe  Re- 
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fractionsstörungen,  speciell  Astigmatismus,  neurasthe- 
nische  Erscheinungen  hervorrufen,  welche  nach 
Correctur  der  Anomalie  zurückgehen. 

Herr  Liebrecht  hat  derartige  Untersu- 
chungen angestellt  aber  nie  ein  solches  Resultat 
erzielt. 

Herr  Böttiger  vertheidigt  in  seinem 
Schlusswort  den  von  ihm  eingenommenen  Stand- 
punkt. 

(Sitzung  vom  11.  Mai) 

Herr  Waitz  berichtet  unter  Demonstration 
des  Präparats  über  eine  Resection  des  Coecum 
wegen  einer  entzündlichen  Geschwulst.  Nach 
Resection  des  Darmabschnittes  wurde  die  Ver- 
einigung mit  dem  Murphyknopf  vorgenommen; 
die  Pat.  war  einige  Tage  ganz  wohl,  es  war  schon 
spontan  normaler  Stuhl  erfolgt,  als  plötzlich  mehr- 
fache erhebliche  Darmblutungen  auftraten.  Die 
letzte  derselben  war  so  bedeutend,  dass  W.  den 
Knopf,  welchen  er  dafür  verantwortlich  machte, 
entfernte.  Die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze 
tamponirt  und  der  vollständig  coUabirten  Kranken 
eine  intravenöse  Kochsalzinfusion  gemacht.  Sie 
erholte  sich  dann  sehr  rasch,  der  Tampon  wurde 
per  Rectum  entleert,  und  die  entstandene  Fistel 
schloss  sich  spontan. 

Herr  Aly  stellt  ein  Kind  mit  einer  unge- 
mein grossen  Teleangiektasie  vor,  welche  er 
mit  Elektrolyse  behandelt.  Das  Kind  wird  später 
wieder  gezeigt  werden. 

Herr  Rueder  demonstrirt  das  durch  Opera- 
tion gewonnene  Präparat  einer  Ovarialgra- 
vidität. 

Herr  Fraenkel  bespricht  die  Tuberculose 
der  Schilddrüse,  welche  für  eine  seltene  Krank- 
heit gehalten  werde,  bei  richtiger  Sectionstechnik 
(radienförmige  Schnitte)  aber  durchaus  nicht  selten 
gefunden  werde.  Es  sind  drei  Formen  zu  unter- 
scheiden, welche  durch  Präparate  illustrirt  werden. 
Verhältnissmässig  häufig  kommt  bei  allgemeiner 
Miliartuberculose  die  diffuse  knötchenförmige 
Tuberculose  der  Schilddrüse  vor.  Ihr  wie  der 
localisirten  zur  Käsebildung  führenden  Form 
kommt  eine  klinische  Bedeutung  nicht  zu.  Sehr 
selten  ist  die  tuberculose  Struma,  die  in  dem 
demonstrirten  Fall  für  eine  maligne  Neubildung 
gehalten  und  dem  entsprechend  operativ  behandelt 
wurde.  Bei  der  Section  —  der  Tod  war  durch 
eitrige  Mediastinitis  herbeigeführt  —  fanden  sich 
in  der  Lunge  nur  ganz  frische  tuberculose  Herde, 
so  dass  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  als  primär 
angesehen  werden  muss. 

Herr  Fraenkel  zeigt  ferner  eine  mit  Tu- 
berkeln übersäte  Chorioidea. 

Discussion  über  die  chirurgische  Be- 
handlung des  Morbus  Basidowii. 

Herr  K  ü  m  m  e  1 1  hat  die  Operation  bei 
16  Kranken,  welche  er  z.  Th.  vorstellt,  17  mal 
ausgeführt.  In  2  Fällen  war  kein  Effect  nach- 
weisbar, einer  derselben  wurde,  da  die  Struma 
wieder  gewachsen  war,  zum  zweiten  Mal  operirt. 
In  den  übrigen  Fällen  ist  das  Resultat  als  günstig 
zu  bezeichnen,  zwei  Kranke  sind  wesentlich  ge- 
bessert, die  übrigen  geheilt  oder  so  weit  herge- 
stellt, dass  sie  wieder  arbeitsfähig  sind.  In  erster 
Linie  gilt  die  Besserung  von  den  subjectiven  Er- 
scheinungen,  die   sich  völlig  oder  fast  vollständig 
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zarüokgebildet  haben.  In  einzelnen  F&llen  ist  ob- 
jectiv  garniohts  nachweisbar,  in  anderen  sind  diese 
Symptome  noch  mehr  oder  weniger  ansgeprftgt. 
Nach  seinen  Resultaten  glaubt  Vortr.  die  Opera- 
tion empfehlen  za  sollen  and  würde  sich  nicht 
schenen,  event.  die  ganze  Drüse  fortzunehmen, 
da  nicht  immer  eine  Cachexia  strumipriva  danach 
anfzatreten  braacht  und  auch  in  diesem  Fall 
durch  Verabreichung  der  Schilddrüsenprftparate 
Abhülfe  zu  schaffen  ist.  In  einem  operirten  Fall 
genügte  der  kurze  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  der 
Tabletten,  um  diese  Symptome  dauernd  zum  Schwin- 
den zu  bringen. 

Herr  Könne  stellt  einen  Yor  7  Jahren  ope- 
rirten Mann  vor,  der  sich  seitdem  subjectiv  wohl 
fühlt  und  auch  beträchtlich  geringeren  Exophthal- 
mus und  geringere  Tachykardie  darbietet.  Der- 
artige Erfolge  sieht  man  allerdings  auch  ohne 
Operation,  besonders  unter  dem  Einfluss  des 
Höhenklimas  auftreten.  Nach  Ansicht  des  Vortr. 
handelt  es  sich  bei  der  Erkrankung  nicht  um 
eine  Hypersecretion  der  Drüse,  sondern  um  eine 
allgemeine  Neurose.  Dafür  spricht  der  Einfluss  der 
Heredit&t  (Erkrankung  bei  nerTÖs  belasteten  lo- 
dividnen)  und  das  acute  Auftreten  nach  Auf- 
regungen, wie  N.  selbst  beobachtet  hat.  Er  be- 
merkt ferner,  dass  er  zweiF&lle  mit  hochgradiger 
motorischer  Parese  der  unteren  Extremitäten  und 
ToUst&ndigem  Fehlen  der  Patellarreflexe  gesehen 
hat.  Dieses  letztere  Symptom  findet  man  auch 
sonst  zuweilen  bei  schweren  Neurosen.  Der  eine 
dieser  F&lle  ist  durch  Aufenthalt  im  Höhenklima 
geheilt,  der  andere  ist,  was  bei  der  Basedow'schen 
Krankheit  selten  Torkommt,  gestorben. 

Herr  Lauenstein,  welcher  bei  seinen  5  Ope- 
rirten Besserung  beobachtet  hat,  macht  auf  den 
yerschiedenartigen  Verlauf  der  Erkrankung  auf- 
merksam, bei  der  einzelne  Symptome  zurück- 
treten können,  während  andere  bestehen  bleiben. 
In  Betreff  der  Vornahme  der  Operation  hat  sich 
L.  stets  Yon  den  örtlichen  Strumaerscheinungen 
leiten  lassen,  und  aus  diesem  Grund  z.  B.  einmal 
bei  acuter  Entwicklung  im  Puerperium  operirt. 
L.  stellt  folgende  Thesen  auf:  1.  Die  Operation 
kann  bei  dem  Morbus  Basedowii  indicirt  sein. 
2.  Bei  derselben  richtet  man  sich  am  besten  nach 
den  örtlichen  von  der  Struma  herrührenden  Er- 
scheinungen. 3.  Die  Exstirpation  soll  stets  eine 
partielle  sein.  4.  Nach  derselben  tritt  zuerst 
Besserung  der  subjectiven  Beschwerden  und  nur 
langsam  eine  solche  der  objectiven  Symptome  auf. 
5.  Manche  Erscheinungen,  bes.  die  Paresen  im 
Bereich  des  Kehlkopfes,  bleiben  überhaupt  be- 
stehen. 6.  Eine  ToUständige  Heilung  ist  vom 
Vortr.  überhaupt  nicht  beobachtet,  wohl  aber  lange 
dauernde  Remission. 

Herr  Embden  hat  in  zwei  enorm  ver- 
grösserten  Schilddrüsen,  welche  wegen  Morbus 
Basidowii  exstirpirt  wurden,  sehr  wenig  Jod  ge- 
funden, ebenso  in  der  sehr  yergrösserten  Thymus 
des  einen  Falles.  Dagegen  wurde  Thyrojodin 
nachgewiesen,  während  dieses  sonst  im  Allge- 
meinen in  der  Thymus  nicht  Torhanden  ist.  Vortr. 
schlägt  Tor,  künftig  bei  der  in  Frage  stehenden 
Erkrankung  reines  Thyrojodin  zu  versuchen. 

Herr  Säen g er  constatirt,  dass  keiner  der 
Yorgestellten  Fälle  als  geheilt  zu   bezeichnen  sei, 


und  erwähnt  ebenfalls  die  günstigen  Erfolge  bei 
Aufenthalt  im  Höhenklima.  Bei  der  Operation 
sei  auch  die  Gefahr  der  Narkose  nicht  zu  unter- 
schätzen,  eine  Anzahl  der  Operirten  sei  nach  der 
Operation  gestorben,  während  dieser  Ausgang 
sonst  bei  der  Basedow'sohen  Krankheit  überhaupt 
nicht  bekannt  sei.  Die  angeblichen  guten  Erfolge 
der  Chirurgen  rühren  nach  der  Ansicht  des  Vortr. 
dsYon  her,  dass  vielfach  nicht  echte  Fälle  Ton 
Morbus  Basedowii  operirt  seien,  denn  man  müsse 
die  wahren  Erkrankungen  von  denjenigen  unter- 
scheiden, in  denen  sich  die  Symptome  im  An- 
sohluss  an  einen  bestehenden  Kropf  ausgebildet 
hätten.  In  letzteren  Fällen  sei  die  gute  Wirkung 
einer  Operation  leicht  erklärlich.  Im  Uebrigen 
stellt  sich  Redner  betrefib  der  Operation  auf  den 
Standpunkt  des  Herrn  Lauenstein;  für  die  Er- 
folge der  Operation  habe  man  ausserdem  die 
psychische  Beeinflussung  und  die  dauernde  Bett- 
ruhe in  Anschlag  zu  bringen.  Den  Gegensats 
zwischen  Basedow'scher  Krankheit  und  Myxödem 
kann  S.  nicht  anerkennen,  da  durch  Verfütterung 
Yon  Schilddrüse  kein  Exophthalmus  zu  erzielen 
ist.  Durch  Thyrojodin  hat  Vortr.  keine  Erfolge 
erzielt. 

Herr  Aisberg  stellt  eine  vor  4  Jahren  ope- 
rirte  Pat.  vor,  bei  der  sehr  starke  Schluckbe- 
schwerden bestanden.  Hier  trat  sehr  rasch  Bes- 
serung ein. 

Herr  Lenhartz  will  erst  zur  Operation 
schreiten,  nachdem  alle  übrigen  Mittel  erschöpft 
sind ;  eine  subjective  Besserung  kommt  nach  seiner 
Ansicht  auch  bei  interner  Behandlung  vor. 

Herr  Rumpf  tritt  dagegen  mehr  für  eine  früh- 
zeitige Operation  besonders  bei  der  arbeitenden 
Klasse  ein,  da  hier  ein  Dnrchprobiren  der  ganzen 
inneren  Therapie  nicht  angängig  sei.  Redner  macht 
femer  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  Operirten 
fast  immer  eine  sehr  rasche  Gewichtszunahme 
nachweisbar  ist. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt. 

Emiuri  iBawkburg). 

Societe  fran9alse  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie. 

{Sitzung  votn  11,  März  1897.) 

Die  Behandlung  des  Lupus  mit  Chlor- 
phenol. 

Herr  Barbe  hatte  in  der  dermatologisohen 
Klinik  vom  St.  Antonius- Spital  Gelegenheit,  bei 
mehreren  Fällen  von  Lupus  das  schon  von  Elsen- 
berg  und  Brousse  empfohlene  Chlorphenol  anzu- 
wenden, und  zwar  das  Monochlorphenol  in  20  %iger 
alkoholischer  Lösung.  Die  Behandlung  bestand  in 
Pinselungen  alle  2  Tage  während  mehrerer  Monate. 
Das  Resultat  war  sehr  befriedigend,  besonders  bei 
einem  Fall  von  Lupus  vulgaris  des  Gesichts,  der 
so  ausgedehnt  war,  dass  man  nicht  daran  denken 
konnte,  denselben  mit  Scarificationen  oder  dem 
Galvanokauter  zu  behandeln.  Nach  6  Monaten 
zeigte  sich  eine  grosse  Besserung,  über  dem  ganzen 
Gesicht  und  besonders  auf  den  Backen  war  ein 
nicht  hervorragendes  Narbengewebe  entstanden,  und 
es  bestanden  nur  noch  kleine  Lnpusknötchen,  welche 
man  mit  dem  Galvanokauter  zerstören  konnte. 

{La  midedne  wtodern»  No,  21,  1897.) 

Dr9m$  {Bamburg), 
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Der  wirksame  Bestandtheil  der  Schilddrüse.  Von 
R.  Hutohinsoo. 

um  festznatelleo,  yod  welchem  Bestandtheil 
der  Schilddrüse  die  specifische  Wirkang  ausgehe, 
worden  die  Proteide  von  den  Eztraetivstoffen  iso- 
lirt  und  die  Prftparate  einzeln  am  Menschen  ge- 
prüft; ans  den  Proteiden  selbst  konnte  ein  Nudeo- 
Albamin  nnd  eine  Golloidsnbstanz  gewonnen  wer- 
den. Nach  den  Unteren changen  des  Verf.  kommt 
nnn  aasschlieeslich  der  letzteren  die  in  Frage 
stehende  Wirkung  zu,  und  dieselbe  ist  auch  in 
allen  Schilddrüsenprftparaten,  welche  sonst  zur 
Verwendung  gelangen,  enthalten.  Der  Verf.  schlägt 
deshalb  vor,  diese  yollst&ndig  zu  verlassen  und 
die  Colloidsubstanz  rein  zu  yerabreiohen.  Auf 
diese  Weise  kann  man  die  Dosis  genau  bestimmen, 
das  Präparat  ist  geschmack-  und  geruchlos,  es  ist 
nur  eine  sehr  kleine  Menge  nöthig,  und  diese  ent- 
faltet ihre  Wirksamkeit  sehr  rasch  (bei  einem 
thjreoektomirten  Hund  zeigte  sich  der  Effect  schon 
nach  fünf  Minuten).  Die  subjectiven  Symptome 
(Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen)  treten  bei  Ver- 
wendung dieser  Substanz  ebenso  wie  bei  dem  Ge- 
brauch der  sonstigen  Pr&parate  auf. 

(BriL  Med.  Jotarn.  23.  Jam.  1891,) 

Eeunert  {Bamburg). 

Nachweis  Ton  Typhusbaclllen  im  Urin.  Von 
H.  Smith. 

Aseptisch  entnommener  Urin  von  Tjphus- 
kranken  wurde  auf  Gelatine  yerimpft  und  jede 
verdächtige  Colonie  nach  den  gewöhnlichen  Me- 
thoden geprüft.  Ausserdem  stellte  der  Verf.  die 
GÜienfärbung  und  Sernmprobe  an  und  prüfte,  ob 
die  Mikroorganismen  nach  24  Stunden  in  Milch 
schwache  S&urebildung  veranlsssten.  Unter  diesen 
Gautelen  ist  es  möglich,  die  Tjphusbacillen  von 
allen  anderen  Mikroben  zu  untmcheiden.  7  F&Ue 
(61  Einzeluntersuchungen)  sind  untersucht;  bei 
dreien  enthielt  der  Urin  Tjphusbacillen  z.  Th.  in 
enormen  Quantitäten,  niemals  waren  sie  aber  vor 
Anfang  der  dritten  Woche  nachweisbar.  Der 
Untersuchung  kommt  daher  in  diagnostischer  Be- 
ziehung nur  ein  geringer  Werth  zu,  dagegen  wird 
man  daran  zu  denken  haben,  dass  der  Urin  ev. 
zu  weiteren  Infectionen  Anlass  geben  kann. 

{BrU.  Mtd.  Jmm.  IS.  Febr.  1891.) 

Remmtiri  {Eamhwrg). 

Bemerkungen  Über  die  Morphologie  und  die 
chemischen  Producte  des  Pneumoniediplo- 
coccos  sowie  einige  Impfresultate.  Von 
A.  G.  Anld. 

Es  ist  ungemein  schwierig,  Reinculturen 
dieser  Mikroorganismen  zu  erhalten,  da  auch  bei 
dem  sorgsamsten  Vorgehen  —  Tödtung  der  mit 
Sputum  in£cirten  Thiere  und  Entnahme  von  Blut 
24  Stunden  nach  der  Inocnlation  —  Verunreini- 
gungen gefunden  werden.  Absolut  rein  ist  die 
Gultur  nur,  wenn  sich  bei  Strichimpf ang  auf 
schräg  erstarrtem  Agar  bei  reflectirtem  Licht 
vollständig    durchsichtige     thauähnliche    Golonien 


bilden;  ist  hier  nur  die  geringste  Trübung  nach- 
weisbar, so  ist  die  Gultur  verunreinigt.  Wenn 
die  Goccen  nach  einiger  Zeit  abgestorben  sind, 
beginnt  sich  eine  leichte  Trübung  zu  bilden.  Bei 
Untersuchung  der  Agar-  und  Bouillonculturen 
zeigt  sich,  dass  die  Goccen  ihre  Kapsel  verloren 
haben  und  einzeln,  als  Diplococcen  oder  in  Ketten 
angeordnet  sind.  Bei  lojection  der  Gnlturen  (sub- 
cutan oder  in  Körperhöhlen)  kommt  es  an  den 
Injectionsstellen  zu  hochgradiger  Gongestion  nnd 
Ausscheidung  von  sanguinolentem  Serum  oder 
Fibrin,  niemals  aber  zur  Eiterbildung.  Aus  den 
reinen  Galturen  wurden  —  auf  die  im  Original 
nachzulesende  Methode  —  eine  Albumose  und 
ein  Säarernckstand  extrahirt.  Die  Erstere  erzeugte 
bei  intravenöser  Injection  Shok  und  Temperatur- 
abfall um  1^,  dann  Anstieg  über  die  Norm, 
später  wieder  Abfall,  sonst  aber  keine  abnormen 
Erscheinungen.  Bei  subcutaner  lojection  in  ein 
Kaninchenohr  kam  es  zu  entzündlichen  Erschei- 
nungen und  Fieber,  später  zu  völliger  Genesung. 
Die  intrathoracische  Injection  hatte  sofort  ein- 
setzende Djspnoe  und  Entstehung  einer  Pleuro- 
pneumomie  zur  Folge.  Impfung  von  Blut  und 
Pleuraexsudat  dieser  Thiere  auf  Nährböden  fielen 
negativ  aus.  Bei  intravenöser  lojection  des  Säure- 
rückstandes trat  eine  kurzdauernde  Temperatur- 
steigerung auf;  die  intrathoracische  Injection  blieb 
ohne  Wirkung.  Durch  fortgesetzte  Impfung  von 
Kalbfleisehbouillonculturen  in  steigender  Virulenz 
wurde  ein  gewisser  Schutz  gegen  eine  nachfolgende 
Inocnlation  mit  vollvimlenten  Gnlturen  gewonnen. 
Ebenso  wurden  filtrirte  Gnlturen  versucht;  das 
darin  enthaltene  Toxin  ist  aber  schwach,  so  dass 
zur  Eindampfnng  des  Filtrats  oder  Ausfüllung 
durch  Alkohol  übergegangen  werden  muss.  Ein 
derartiges  von  einem  vollständig  immunisirten 
Thier  stammendes  Antitoxin  verleiht  den  Versuchs- 
thieren  Schutz  gegen  die  Wirkung  massig  viru- 
lenter Gnlturen,  welche  gleichzeitig  eingespritzt 
werden.  Bei  Verwendung  voll  virulenter  Gnlturen 
bleibt  das  Leben  länger  erhalten. 

{ßrU.  M%d.  Jmtm.  27.  Man  1897.) 

Jieumert  {ffambmy). 

Camphersäure    gegen   Nachtschweisse.    Von   H. 
A.  Hare. 

Hare  tritt  wieder  sehr  warm  für  den  Ge- 
brauch der  Gamphersänre  bei  Nachtschweissen  der 
Phthisiker  ein.  Das  Mittel,  welches  in  Dosen  von 
1,0 — 4,0  gegeben  wird,  wirkt  verhältnissmässig 
langsam  und  muss  daher  1 — 2  Stunden  vor  Aus- 
bruch des  Seh  weisses  genommen  werden.  Irgend- 
welche unangenehme  Nebenwirkung  tritt  dabei 
nicht  auf.  Recht  gute  Wirkung  soll  dadnreh 
femer  bei  dem  idiopathischen  Ptjalismus  kleiner 
Kinder  erzielt  werden. 

{TUrapetUie  GoMetU,  Man  1891.) 

Rtm&ri  {Hmmbmrg), 
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Pathologie  und  Therapie  der  Migräne,    Von  G. 
A.  Harter. 

H.  glaubt  einen  grossen  Theil  derlligr&ne- 
anf&lle  mit  Gastro-Intestinalstörangen  in  Yer- 
bindang  bringen  sa  sollen  nnd  hat  daher  —  nach 
seinen  Angaben  lielfaoh  mit  Erfolg  —  im  Beginn 
des  Anfalles  Magenaasspfilnngen  and  raseh, 
aber  nicht  za  kräftig  wirkende  Abffihrmittel 
▼ersQcht.  Gegen  die  Schmerzen  leistete  ihm 
Ammonol  die  besten  Dienste. 

{BotUm  Mtd,  amd  Burg,  Jour».  31,  Jam,  1891.) 

ItewMri  {Hamburg)» 

Gflnstige  Wirlcung    des  Erythroltetranitrats    bei 
Angina  pectoris«    Von  J.  Bradburj. 

Nach  den  Eigen beobachtangen  des  Fat.,  eines 
Arztes,  leistet  das  Mittel  besonders  zor  Goopirang 
der  AnftLlle  sehr  gute  Dienste.  Die  schnellste 
Wirkung  tritt  bei  Verwendung  einer  alkoholischen 
Lösung  (pro  doii  0,05)  ein,  da  jedoch  das  Medi- 
cam ent  häufig  in  dieser  Form  von  Magen  schlecht 
▼ertragen  wird,  giebt  man  es  besser  in  Tabletten. 
Bei  Gebrauch  Ton  Pillen  tritt  der  Effect  später  ein. 

{Brü,  Med,  Joum.  10,  Jpril  1891,) 

Btmntirt  {ßatuhwrg), 

Verwendung  des  Ol.  gaultheriae  bei  rheumatischen 
Leiden« 

In  einem  redactionellen  Artikel  der  Thera- 
peutic  Gazette  (Febr.  1897)  wird  auf  die  neuere 
dings  in  Frankreich  geübte  änsserliche  Verwendung 
des  Ol.  gaultheriae  hingewiesen.  Auf  den  be- 
troffenen Theil  wird  eine  mit  dem  Mittel  getränkte 
Gompresse  gelegt,  darüber  kommt  Guttapercha- 
papier und  eine  Binde.  Der  in  dem  Gel  enthal- 
tene Salicjlsäuremethjläther  wird  rasch  absorbirt 
und,  wie  durch  die  Urinuntersuchung  nachweisbar 
ist,  wieder  eliminirt.  Bei  der  fortgesetzten  und 
angeblich  sehr  wirkungsToUen  Behandlang  tritt 
Röthung  und  Desquamation  der  Haut  auf. 

RnuMiri  {Bawkhurg), 

Encafn  in  der  Chirurgie«    Von  Dr.  Legueu  und 
Dr.  Liholl. 

Die  Verf.  haben  während  einiger  Monate 
sämmtliche  Operationen,  ungefähr  60 — 70  an  Zahl, 
unter  Eucaln-Anästhesie  ausgeführt.  Am  Schlüsse 
ihrer  Mittheilung  ziehen  sie  einen  Vergleich  zwischen 
Eucalu  und  Goca!a  und  fassen  ihr  ürtheil  folgen- 
dermassen  zusammen: 

Eucaln  ist  beständiger  als  Gocaln,  und  seine 
Lösungen  können  durch  Kochen  sterilisirt  werden, 
ohne  dass  Zersetzung  eintritt.  In  seiner  physiolo- 
gischen Wirkung  hat  Eacalo  grosse  Aehnlichkeit 
mit  GocaTo,  aber  die  Wirkang  auf  das  Herz  ist 
eine  verschiedene.  Während  Gocaln  Pulsbeschleu- 
nigung, Steigerung  des  arteriellen  Druckes  und 
Ischämie  der  anästbetischen  Stelle  erzeugt,  bewirkt 
Eucaln  Pnlsyerlangsamung,  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes und  Hyperämie  der  anästhetischen  Stelle. 
Die  anästhesirende  Wirkung  beider  Körper  scheint 
die  gleiche  zu  sein,  jedoch  tritt  die  Anästhesie 
nach  Eucaln  schneller  ein  und  die  Empfindung 
bei  der  lojection  ist  unangenehmer  als  nach  Gocalo. 
Die  Giftigkeit  des  Euca!n  ist  erheblich  geringer 
als  die  des  GocaTn;    sie  ist  nach  den  Versuchen 


der  Verf.  bei  Meerschweinchen  nur  Y3,  bei  Kanin- 
chen ungefähr  die  Hälfte  derjenigen  des  Gocaln. 

Den  genannten  Vorzügen  gegenüber  sind  als 
Nachtheile  des  Eucalns  anzuführen,  dass  die  Injeo- 
tionen  schmerzhafter  sind  als  die  mit  Gocaln,  und 
dass  das  Euca!n  in  Folge  der  Hyperämie,  welche 
es  erzeugt,  in  einer  Anzahl  Ton  Fällen  nicht  an- 
gewendet werden  kann.  Alles  in  Allem  ist  jedoch 
das  Eucaln  ein  ausgezeichnetes  Anästheticum,  wel- 
ches neben  dem  Gocaln  in  der  Ghirurgie  in  zahl- 
reichen Fällen  gute  Dienste  leistet. 

{GaM€tt€  </m  höpitaux  1897.  No,  19  u,  90.)      nf. 

Allgemeine  Anästhesie  und  Localanästheeie.  Von 
Dr.  Egbert  Braatz. 

Braatz  bespricht  in  der  vorliegenden  Antritts- 
▼orlesung  in  anschaulicher  Weise  mit  vielfachen 
interessanten  historischen  Rückblicken  die  augen- 
blicklich gebräuchlichen  Methoden  der  Allgemein- 
und  Localanästheeie,  deren  Vor-  und  Nachtheile 
gegeneinander  er  abwägt. 

Für  die  Verabreichung  des  Ghloroforms  ist 
er  Anhänger  der  Tropfmethode,  die  abgesehen  von 
der  grösseren  Annehmlichkeit  für  den  Patienten, 
dem  geringen  Verbrauch  im  Gegensatz  zu  dem 
Gussverfahren  den  Vorzug  grösserer  Gefahrlosigkeit 
besitzt.  Dennoch  wäre  es  ein  schwerer  Irrthum 
anzunehmen,  dass  bei  ihrer  Anwendung  die  Narkoee 
keine  Gefahren  mehr  bietet. 

Unter  den  Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Ghloro- 
formunglücksfälle  verwirft  Braatz  die  Anwendung 
des  faradischen  Stromes,  da  dieselbe,  was  die 
Athmung  anbetrifft,  bei  einer  Reizung  des  Phrenicus 
nur  eine  Inspiration  besorgt  ohne  jeden  Vorzog 
vor  jeder  andern  Inspiration,  wie  man  sie  durch 
einfaches  Zagreifen  mit  beiden  Händen  bekommt, 
durch  welch  letzteres  wir  überdies  Einathmung 
und  Ausathmung  gleich  hintereinander  besorgen 
können.  Noch  weniger  eignet  sich  der  faradische 
Strom  aber  zur  Erregung  der  ausgesetzten  Hers- 
thätigkeit,  da  er  nach  den  Regeln  der  Physiologie 
ein  eminentes  Herzgift  darstellt. 

Der  Aether  besitzt  zwar  manche  Unbequem- 
lichkeiten, auch  für  den  Arzt,  ist  indessen  für 
das  Herz  entschieden  ungefährlicher  als  das  Ghloro- 
form. 

Sehr  empfehlenswerth  erscheint  es,  mit  einer 
Ghloroformtropfennarkose  zu  beginnen  nnd,  sobald 
der  Kranke  eingeschlafen  ist,  denselben  mit  Aether 
weiter  zu  narkotisiren. 

Unter  den  Mitteln  zur  Localanästheeie  redet 
Braatz  der  Schleich^schen  Infiltrationsanästhesie 
mit  gewissen  Einschränkungen  das  Wort.  Er  ver- 
wirft dieselbe  beispielsweise  bei  der  Entfernung 
krebsiger  Theile,  da  man  bei  ihrer  Anwendung  an 
den  Grenzen  der  Neubildung  Gefahr  läuft,  den 
Krebs  weiter  zu  infiltriren.  Ferner  erscheint  es 
Braatz  auf  Grund  gewisser  Beobachtungen  noch 
fraglich,  wie  die  znm  Absterben  geneigten  Gewebe 
eines  Diabetikers  die  anämisirende  Infiltration  ver- 
tragen. Diese  ebenso  wie  die  von  Braatz  beobach- 
tete Empfindlichkeit  gewisser  Personen,  namentlich 
mancher  Damen  gegen  GocaTn  sind  indes  nicht  im 
Stande,  die  Bedeutung  der  lofiltrationsanästheeie 
wesentlich  zu  beeinträchtigen. 

{BerKner  Klmik  1897,  Januarhefi  103.) 

Joaekiwiitkal  (Berlin). 
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Ueber  die  Anwendung  der  Pikrinsäure  zu  chirur- 
gischen ZweclLen«    Von  C.  Allan. 

Bei  Ulcus  craris  mit  oder  ohne  Eksem 
beschleonigt  die  Benetxong  mit  Pikrinsftare 
(concentrirte  ftlkoholisohe  Löenng  unter  Zosats  der 
doppelten  Menge  Wasser)  die  Heilung  bedeutend 
und  yermindert  die  Secretion  sowie  das  listige 
Jucken  und  die  Schmerzen.  Nach  der  Befeuchtung 
(am  besten  mit  einem  Spray)  wird  ein  Pflaster 
aufgelegt.  Die  Behandlung  eignet  sich  ferner  ffir 
grosse  frische  Wunden  und  kann  ev.  mit  der 
Transplantation  combinirt  werden.  Unstillbare 
Blutungen  bei  H&mophilen  stehen  nach  Tam- 
ponade der  Wunde  mit  Gaze,  welche  mit  Pikrin- 
säure befeuchtet  ist,  oder  nach  Befeuchtung  mit 
der  Sfture.  Ebenso  erweist  sie  sich  als  sicheres 
Haemostaticum  bei  Operationen  wegen  septi- 
scher Processe. 

{ßrii.  Med.  Jomm,  90.  A6r.  fS97.) 

üeumm'i  (Hamburg). 

Bericht  über  die  in  den  letzten  15  Jahren  behan- 
delten Fälle  Yon  Osteomyelitis.  Von  Dr, 
Hugo  Stettiner. 

Stettiner  berichtet  fiber  196  in  den  letzten 
15  Jahren  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Berliner  städtischen  Krankenhauses  am  Friedrichs- 
hain behandelte  Fälle  Ton  Osteomyelitis.  Von 
denselben  kam  ungefähr  die  Hälfte  bereits  im 
acuten  Stadium,  die  andere  Hälfte  im  Stadium 
der  Nekrose  oder  deren  Folgezuständen  zur  Be- 
obachtung. 

Von  den  99  im  acuten  Stadium  eingeliefer- 
ten Patienten  sind  54  geheilt,  22  gebessert,  d.  h. 
▼or  TÖlliger  Ausheilung  des  Processes,  meist  Yor 
Lösung  des  Sequesters,  2  nngeheilt  entlassen  wor- 
den und  21  gestorben.  Einzelne  Jahre,  wie  das 
Jahr  1881  und  1894,  sind  mit  besonders  Tielen 
Todesfällen  (50  %)  belastet,  andere  zeigen  wieder 
eine  au&llend  geringe  Mortalität  (so  das  Jahr 
1886  und  1890).  Während  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Krankheit  auf  einen  Knochen 
beschränkte,  kamen  19  Fälle  mit  multiplen  Her- 
den theÜB  bereits  in  die  Anstalt,  theils  entwickel- 
ten sich  dieselben  hier.  Von  diesen  sind  10, 
also  mehr  als  die  Hälfte,  gestorben.  Viel 
schlimmer  als  die  Prognose  der  multiplen  Knoohen- 
erkrankungen  gestaltet  sich  diejenige  der  Fälle, 
welche  mit  metastatischen  Abscessen  in  anderen 
Organen  complicirt  sind.  Bei  fast  allen  letal  yer- 
lanfenden  Fällen  konnten  solche  Metastasen  schon 
bei  der  Aufnahme  diagnosticirt  oder  post  mortem 
durch  das  Sectionsergebniss  als  bereits  Yorhan- 
den  gewesen  angenommen  werden. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  sind  yon  den 
99  Fällen  bei  Weitem  die  Mehrzahl,  nämlich  78, 
mit  blosser  Incision,  d.  b.  mit  Eröffnung  des  sub- 
periostalen Abscesses  durch  ausgiebige  Spaltung 
der  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  und 
Drainage,  nur  20  mit  sofort  angeschlossener  oder 
innerhalb  der  nächsten  24 — 48  Stunden  nach- 
folgender Aufmeisselung  des  erkrankten  Knochens 
und  Auslöffelung  seiner  Markhöhle  behandelt. 
Von  den  auf  die  erste  Art  Operirten  sind  11  ge- 
storben, also  ungefähr  14  <yQ,  von  den  Trepanirten 
10,  also  50  %.  Die  hohe  Mortalität  der  letzteren 
ist  dadurch  bedingt,  dass  es  gerade  die  schwersten 


und  ungünstigsten  waren,  bei  welchen  die  Opera- 
tion Yorgenommen  werden  musste.  War  sie  in 
der  Hälfte  der  Fälle  wirkungslos,  so  ist  sie  in  der 
anderen  Hälfte  lebensrettend  gewesen ;  die  Patienten 
wären  ohne  breite  £1  Öffnung  der  Markhöhle  zu 
Grunde  gegangen.  S.  hält  bei  acuter  Osteomyelitis 
der  langen  Röhrenknochen  die  Aufmeisselung  mit 
nachfolgender  Auslöffelung  der  Markhöhle  fär  in- 
dicirt  1.  Tor  Ausbildung  des  subperiostalen 
Abscesses     bei     schweren     Allgemeinsymptomen, 

2.  nach  Ausbildung  desselben,  wenn  nach  ge- 
nügender Spaltung  der  Weichtheile  eine  deutliche 
Besserung  der  Aligemeinsymptome  nicht  innerhalb 
der  nächsten  24 — 48  Stunden  zu  constatiren  ist. 

Bei  der  Behandlung  schwerer  Phlegmonen  der 
die  erkrankten  Knochen  umgebenden  Weichtheile 
ist  die  Anwendung  permanenter  Bäder  von  grossem 
Werth  gewesen.  Gelenkcomplicationen  bald 
schwerer,  bald  leichter  Natur  traten  in  etwa  ^/^ 
alier  Fälle  auf.  Die  Therapie  schwankte  je  nach 
der  Schwere  zwischen  Function  und  nachfolgender 
Ausspülung  mit  desinficirender  Drainage  und  Re- 
section.  Dementsprechend  war  auch  das  End- 
resultat ein  mehr  oder  weniger  befriedigendes. 
In  einem  Theile  (ca.  55%)  blieb  die  Beweglich- 
keit Yollkommen  erhalten,  in  anderen  Fällen  (ca. 
35  ^/q)  war  dieselbe  mehr  oder  minder  beschränkt^ 
und  in  einem  dritten  Theile  (ca.  10  ^o)  ^'^  ^^^ 
YöUige  Ankylose  die  Folge.  Zweimal  erwies  sich 
eine  Amputation  des  Oberschenkels,  zweimal  eine 
solche  des  Unterschenkels  als  erforderlich. 

Die  Fälle  Yon  chronischer  Osteomyelitis  an- 
langend, betrug  bei  den  Kranken,  welche  die 
Lösung  der  Sequester  und  die  nach  der  Nekrotomie 
eintretende  Heilung  in  der  Anstalt  abwarten 
konnten,  die  durchschnittliche  Heilungsdaner 
8  Monate;    sie    währte  im  günstigsten  Falle   nur 

3,  im  ungünstigsten  nur  22  Monate.  Die  Nekrotomie 
konnte  bei  kleinen  Sequestern  bereits  nach  2 — 3 
Monaten,  bei  grösseren  nach  4 — 6 — 9  Monaten 
Yorgenommen  werden.  Der  richtige  Zeitpunkt 
dafür  ist  der  unmittelbar  nach  Lösung  des  Se- 
questers. 

(DtmUchs  med.  Woehmuekr.  t896,  No.  1/,  8. 167.) 

Joaekimstkal  {ßerUm), 

Eine  osteoplastische  Operation  zur  Beseitigung 
eines  erworbenen  ^bladefectes«  Von  Howard 
Lilienthal. 

Einem  9  jährigen  Knaben  wurde  durch  üeber- 
fahren  die  rechte  Tibia  zerschmettert.  An  die 
Verletzung  schloss  sich  eine  schwere  Eiterung,  die 
ausgiebige  Einschnitte  erforderlich  machte,  wobei 
sich  die  Tibia  gespalten  und  zersplittert  fand, 
während  die  Fibula  intact  geblieben  war.  Nach 
einiger  Zeit  bestand  noch  eine  2^/^  Zoll  lange  Lücke 
im  unteren  Drittel  des  Schienbeins;  der  Knabe 
Yermochte  sich  nur  mühsam  an  Krücken  fortzu- 
bewegen. Die  Fibula  wurde  nun  in  der  Ebene 
des  oberen  Tibiastumpfes  durchschnitten  und  das 
untere  Fibularende,  nachdem  alle  in  der  Schien- 
beinlücke befindlichen  Weichtheile  entfernt  worden 
waren,  an  das  obere  Tibiaende  herangebogen  und 
mittels  dicker  Seidenfäden  angenäht.  Garn  all- 
mählich füllte  sich  die  Lücke,  so  dass  nach  4  Mo- 
naten die  nach  der  Operation  zunächst  benutzten 
stützenden  Schienen  entfernt  werden  konnten.  Ein 
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bfiigeffigtes  Skiagramm  seigt  den  ToUkommeDeii 
firsats  des  Defectes  sowie  eine  starke  knöcherne 
Brftoke  iwisohen  der  Tibia  nnd  der  Tollkommen 
erg&nzten  Fibula. 

{Tk€  Medioal  JVtio*  189S,  No.  14.) 

JoQokimuikal  (Btrfia). 

1.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  statischen 
Schenkelhalsverbiegnng.  Von  Prof.  Dr.  P. 
Kraske.    Centralbi.  f.  Ohir.  1896,  No.  6. 

a.  Lineare  Osteotomie  des  Schenkelhalses  bei 
statischer  Schenkelhalsy  erbiegung(Coxa  vara). 
Von  Doo.  Dr.  Eonrad  Büdinger.  Wiener 
kl.  Wocfaenscbr.  1896,  No.  32. 

3.  Ueber  Schenkelhalsverbiegung«  VonDr.  Zehn- 
der  in  Passao.   Centralbi.  f.  Cliir.  1897,  No.  9. 

1.  Eraske  hat  in  einem  Falle  Ton  hochgradi- 
ger doppelseitiger  statischer  SohenkeihalsTerbiegaog 
anf  der  einen  (rechten)  Seite  mit  gutem  Resoltat  die 
extraartioalftre  Osteotomie  des  Schenkel- 
hals  es  aasgeführt.  Ein  Schnitt,  der  etwas  ober- 
halb der  und  einw&rts  von  der  Spitse  des  grossen 
Trochanters  begann  und  in  der  Längsrichtung  des 
Beines  8 — 10  cm  nach  abwftrts  Terlief,  dnrch- 
trennte  die  Haat  nnd  drang  am  ftasseren  Rande 
des  M.  tensor  fasciae  latae,  der  nach  einwärts  ge- 
zogen wurde,  auf  die  Linea  intertrochanterica  nnd 
die  Basis  des  Schenkelhalses  vor.  Hier  wurde 
das  durch  die  Ausläufer  der  fibiösen  Eapsel  su 
einer  2 — 8  mm  starken  Lage  yerdickte  Periost 
senkrecht  zur  Achse  des  Schenkelhalses  in  der 
Hälfte  des  ümfanges  derselben  durchtrennt  nnd 
nach  dem  Kopfe  zu  etwa  2^^  cm  weit  abgeschoben. 
Dies  gelang,  da  das  Periost  sehr  saft-  und  blut- 
reich war,  mit  der  grössten  Leichtigkeit  und  ohne 
dass  die  Gelenkhöhle  an  irgend  einer  Stelle  er- 
ö£fnet  worden  wäre.  Mit  dem  Meiesel  konnte 
nun  aus  den  weichen  blutreichen  Knochen  eben- 
falls ohne  Schwierigkeit  ein  E eil  entfernt  werden, 
dessen  2  cm  breite  Basis  nach  vom  und  oben  ge- 
richtet war.  Nach  der  Durchtrennung  des  Enochens 
Hess  sich  das  Bein,  welches  trotz  maximaler  Ab- 
duotion  noch  etwas  adducirt  und  trotz  Yollkom- 
mener  Innenrotation  nach  auswärts  gedreht  stand, 
sofort  in  Abductionssteliung  bringen  und  konnte 
soweit  nach  einwärts  gedreht  werden,  dass  Patella 
und  Fussspitze  nach  Torn  gerichtet  waren. 
Während  der  Nachbehandlung  wurde  mittels  per- 
manenter Extension  das  Bein  in  dieser  Stellung 
erhalten.  Die  Consolidation  ist  z.  Z.  der  Publica- 
tion  bereits  soweit  ToUendet,  dass  schon  ziemlich 
ausgiebige  Bewegungen  im  Hfiftgeienk  yorgenom- 
men  werden  können. 

2.  Büdinger  wählte  statt  der  Eeilreseotion 
die  lineare  Osteotomie  des  Schenkelhalses. 
Bei  der  16jährigen  Patientin  wurde  am  Poupart- 
schen  Bande,  im  üebergange  seines  mittleren  in 
das  äussere  Drittel  beginnend,  eine  Incision  in 
der  Länge  von  8  cm  gerade  nach  abwärts  geführt. 
Die  Fascia  lata  wurde  durchtrennt,  der  M.  sar- 
torins  nach  aussen  gezogen  und  nun  stumpf  durch 
die  Musculatur  hindurch  bis  zum  Schenkelhals 
vorgedrungen.  Das  yerdickte  Periost  wurde  an 
der  yorderen  Peripherie  des  Schenkelhalses  dicht 
am  Schaft  paralld  mit  der  Achse  des  letzteren 
durchtrennt  und  etwas  zurückgeschoben,  was  ohne 
Eröffnung  der  Gelenkkapsel  geschehen  konnte,  und 


mit  einem  breiten  EÖnig^schen  Meissel  in  gerader 
Richtung  Hals  und  Schaft  yon  einander  getrennt. 
Die  linke  Extremität  wurde  in  auswärts  rotirter 
und  stark  abducirter  Stellung  fixirt.  Nach  seeba 
Wochen  begann  man  mit  passiven  Bewegungen 
und  Massage,  nach  einigen  Tagen  mit  Gehübungen. 
9  Wochen  nach  dem  Eingriff  ging  die  Patientie 
den  ganzen  Tag  umher.  Sämmtliche  Bewegungen 
im  Hüftgelenk  auch  die  Ein-  und  Auswärtsrotation 
waren  in  ihren  physiologischen  Grenzen  frei. 

3.  Zehnder  beobachtet  6  Fälle  yon  Ooxe 
yara,  darunter  6  bei  Kindern.  In  dem  einen  Falle 
wurde  bei  einem  11jährigen  Enaben  neben  einer 
Extensionsbehandlnng  eine  Durchtrennung  der 
Contrahirten  Adductoren  beiderseits  in  mehreren 
Arten  yollführt,  wodurch  eine  Besserung  erzielt 
wurde. 

JoaekimitktU  (B^rlm). 

Zur    Behandlung    des    Hohlfusses.    Yon   Dr.  P. 
Redard. 

Redard  benutzt  zum  Redressement  hoch- 
gradiger Fälle  yon  Hohlfuss  einen  yon  ihm  au 
diesem  Zwecke  construirten  Tarsoklasten. 

Hacke  und  Yorderfuss  werden  durch  yer- 
stellbare  gepolsterte  Stützen  auf  einer  Holzplatte 
fixirt.  Entsprechend  dem  Mittelf uss  besitzt  die- 
selbe Platte  einen  yerschieden  einstellbaren  huf- 
eisenförmigen lietallbügel,  der  unter  seiner  Mitte 
eine  mit  Filz  gepolsterte  längliche  Pelotte  trägt^ 
bestimmt  mittels  einer  Schraube  gegen  die  am 
meisten  gewölbten  Theile  der  Fnsswurzel  und  des 
Mittelf ussee  zu  drücken. 

Das  Redressement  mit  diesem  Apparat  ge- 
schieht in  Narkose  in  einer  oder  in  mehreren 
Sitzungen.  Leisten  die  Weichtheile  starken 
Widerstand,  so  empfiehlt  R.  zunächst  die  Faseia 
plantaris  und  die  yerkürzten  Muskeln  und  Sehnen 
der  Fusssohle  in  offener  Wunde  zu  durchschnei- 
den. Auf  die  Correction  folgt  die  Application 
eines  gut  gepolsterten  Gjpsyerbandes,  der  etwa 
einen  Monat  liegen  bleibt.  Besteht  nach  seiner 
Entfernung  noch  eine  leichte  Yerbildung,  so  wird 
das  Yerfahren  wiederholt. 

In  6  Fällen  bei  Patienten  im  Alter  yon 
12 — 18  Jahren  hat  Redard  trotz  des  Yorhan- 
denseins  starker  Yeränderungen  am  Skelett  nach 
einmaliger  Anwendung  des  Tarsoklasten  yolle 
Heilung  yon  dem  lästigen  Uebel  ohne  Neigung  zu 
Recidiyen  erzielt. 

{Om.  m4die.  d$  Paris  189S,  Ao.  33-25,) 

JoackiwutktU  (BtriM). 

Allerlei  über  den  Plattfuss  und  seine  Behandlung 
nebst  Beschreibung  einer  neuen  Plattfuss- 
einlage.  Yon  Prof.  Dr.  L.  H  e i  d  e n  h  ai n.  (Aas 
der  chirurgischen  Elinik  und  Poliklinik  in 
Greifswald.) 

In  der  Greifswalder  chirurgischen  Elinik  und 
Poliklinik  werden  mit  gutem  Erfolg  bei  der  Be- 
handlung des  Plattfusses  metallene  Schuheinlagen 
benutzt,  die  eine  Modification  der  yon  Whitman 
in  New- York  angegebenen  Einlagen  darstellen,  und 
wie  diese  den  grossen  Yorzug  besitzen,  den  nackten 
Fuss  des  stehenden  Eranken  selbstthätig  in  der 
richtigen  Stellung  zu  erhalten  und  in  jeden  nicht 
zu  engen  Schuh  hineinzupassen. 
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Zar  GewinnuDg  der  Fnssform,  auf  der  die 
Einlage  aoB  Eopferblech  getrieben  wird,  am  sp&ter 
Tersinnt  za  werden,  gypet  man  den  Fase  in  sapi- 
nirter  Stellang  and  rechtwinklig  zam  Unterschenkel 
ab,  am  einfachsten,  indem  man  direot  aaf  die 
et^igefettete  Haat  einen  GjpeverbaDd  mit  Binde 
anlegt  and  aaf  dem  Fassrücken  anfschneidet. 
Während  des  Erh&rtens  des  Gypses  hftlt  die  eine 
Hand  den  Calcaneas  in  leichter  Sapinationsstellang 
fest  and  übt  gleichzeitig  mit  den  flach  angelegten 
2.  bis  5.  Fingern  einen  Drack  gegen  die  Gegend 
des  Navicalare  and  Taloshalses  aas,  w&hrend  die 
andere  Hand  den  Yorfass,  d.  i.  den  Metatarsas  in 
Fronation  zarfickdreht.  Aaf  diese  Weise  entsteht 
eine  ganz  gate  Fasswölbang.  Das  erhaltene  Ne- 
gativ wird  am  besten  mit  Blei  aasgegossen.  An 
der  aaf  dem  Positiy  getriebenen  Einlage  sollen  der 
Fersentheil,  der  ftassere  Fassrand  and  der  den 
Köpfchen  der  Mittelfassknochen  entsprechende 
▼ordere  Theil  der  Fasssohle  in  einer  horizontalen 
Ebene  liegen,  der  Fersentheil  glatt  oder  nar  sehr 
wenig  gewölbt  sein,  damit  die  Einlage  aaf  einer 
horizontalen  Ebeoe,  z.  B.  aaf  einem  Tisch,  fest 
and  sicher  steht.  Zweckmftssig  l&sst  man  den 
▼orderen  Rand  der  Einlage  ▼om  Köpfchen  der 
Metatarsale  I  angefangen,  soweit  nach  rückw&rts 
zorückweichen,  dass  die  Köpfchen  der  Metatar- 
salia  n — y  nicht  der  Einlage  anfliegen.  Der  dem 
ftasseren  Fassrand  entsprechende  etwas  aafgebogene 
Rand  der  Einlage  soll  so  hoch  sein  wie  der  Fass- 
rand selbst.  Eine  gelangene  Einlage  bietet  zum 
Schlass  das  gelangene  Abbild  des  corrigirten 
Fasses  and  kann  beqaem  in  einem  Halbschah  oder 
Schnürschah  getragen  werden. 

{Dtuticke  ZeUtekr.f.  CMr.  Bd.  44  8.  47S.) 

Joaddautkal  (B^rlm), 

Zar  Behandlmig  der  beweglichen  Skoliose.    Von 
Privatdoc.  Dr.  Egon  Hoff  mann  in  Greifswald. 

Hoff  mann  h&lt  portative  Skolioseapparate 
nur  bei  der  rhachitischen  Skoliose  kleiner  Kinder 
nnd  bei  Skoliosen  dritten  Grades  für  nützlich,  am 
den  Drack  der  ▼erkrümmten  Knochen  aaf  die 
Weichtheile  des  Rückens  and  die  Organe  der 
Brnsthöhle  za  ▼ermindem.  Die  von  ihm  ange- 
wandte, aasführlich  beschriebene  Therapie  besteht 
im  Wesentlichen  in  gymnastischen  üebangen  in 
Yerbindnng  mit  manaellen  Redressements,  die 
mobiUsirend  and  corrigirend  wirken,  zagleich  aber 
die  hierza  erforderlichen  Maskeln  kr&ftigen  and 
den  Patienten  in  den  Stand  setzen  sollen,  seine 
falsche  Stellang  selbst  za  corrigiren  resp.  die 
Oorrection  za  erhalten. 

(Barb'iMr  Klimh  1891  Aprilhefi  106.) 

Joaekimsihal  (BwIm). 

Das   Bicycle  in   der  Behandlung   der   Skoliose. 
Von  Dr.  Otto  T.Kiliani  (New  York). 

Das  Haaptaagenmerk  bei  der  Behandlang 
der  habitaellen  Skoliose  mass  aaf  die  üebercorrec- 
tion  der  fehlerhaften  Stellang  nnd  die  üebang 
der  Mascalatar  in  dieser  Stellang  gerichtet  wer- 
den. Za  diesem  Zweck  ist  nach  Kiliani  das 
BiojTcle  besonders  geeignet,  das  darch  Yerkürzang 
des  einen  Handgriffes,  Ver&nderang  der  Krümmnng 
desselben  and  Verftnderang  des  Sattels  za  dem 
beabsichtigten  Zweck,    die  Maskeln  in  die  über- 


corrigirte    Stellang    za    üben,    passend    gemacht 
wird. 

{New  York  wtedical  Rteord.  Oet.  31,  1896.) 

Joaehimsthal  (BerUm), 

Ein  Fall  von  congenitaler  completer  Syndactylie 
und  Polydaetylie.  Von  Dr.  Heinrich  Rasch. 
(Aas  der  chirorgischen  Klinik  za  Graz.) 

Bei  dem  22jährigen  Patienten,  über  den 
Rasch  berichtet,  waren  die  Finger  beider  H&nde 
bis  zam  Nagelgliede  ▼ollst&ndig  miteinander  ▼er- 
wachsen. Zwischen  Daomen  and  Zeigefinger  war 
die  Verwachsung  eine  hftatige,  indem  zwischen 
diesen  beiden  Fingern  eine  schwimmhant&hnliche 
Haatbrücke  ausgespannt  erschien.  Die  Grenzen 
zwischen  den  übrigen  Fingern  waren  durch  ober- 
flftchliche  Haatbrücken  markirt^  die  Phalangen  der 
Finger  isolirt  durchzufühlen,  jedoch  nicht  gegen 
einander  za  ▼erschieben.  Die  Nftgel  der  einzelnen 
Finger  stiessen  zwar  aneinander,  waren  jedoch 
durch  Furchen  ▼on  einander  getrennt. 

Der  Daumen  hatte  beiderseits  2  Metacarpal- 
knochen;  auf  jedem  derselben  sass  je  eine  echte 
Phalanx,  auf  diesen  beiden  Grandphalangen  je  eine 
zweite  Phalanx  und  auf  den  beiden  zweiten  Pha- 
langen eine  dritte,  also  überzählige  Phalange, 
welche  durch  Lftugsspaltung  in  3  Thdle  geschieden 
war  und  3  gesonderte  Nägel  trug.  An  der  XJlnar- 
seite  der  Hand  fand  sich  jederseits  ein  aus  2  Pha- 
langen bestehender  mit  in  die  allgemeine  Ver- 
wachsung einbezogener  kleiner  Finger.  Es  be- 
standen demnach  an  beiden  Händen  Anlagen  für 
16  Finger. 

Zunächst  wurde  rechts,  später  links  die 
Schwimmhaut  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
durchschnitten,  worauf  die  Wundränder  an  beiden 
Fingern  durch  directe  Naht  ▼ereinigt  wurden. 
Sodann  wurde  die  Verbindung  zwischen  Zeige-  und 
Mittelfinger  gespalten,  der  Defect  am  Zeigefinger 
durch  einen  aus  der  Haut  des  Mittelfingers  ent- 
nommenen dorsalen  Lappen  geschlossen,  die  Wund- 
fläche am  Mittelfinger  durch  Transplantation  ge- 
deckt. Gleichzeitig  wurde  der  Überzählige  kleine 
Finger  wie  auch  das  radialste  der  Daumenglieder 
der  3.  Phalanx  abgetragen.  Das  erreichte  Resultat 
war  in  jeder  Beziehung  zufriedenstellend. 

{Btür,  MW  ib/tf».  Ckir.,  1891  Bd.  18  8,  531.) 

Joaekimsthal  {Berün). 

(Aus  der  Breslaner  chirurgiachen  Klinik  des  Prof. 

Dr.  Mikaliex.) 

Das  Caput  obstipnm  moacolare.  Von  Dr.  Bronis- 
laus  Kader. 

Unter  81  in  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  operatiT  behandelten  Fällen  von  Caput 
obstipum  wurden  in  9  Fällen  durch  subcutane 
Tenotomie  mit  orthopädischer  Nachbehandlung 
gute  Erfolge  erzielt,  in  neuerer  Zeit  vom  1.  April 
1891—1.  October  1895  wurden  22  Fälle  von 
Schiefhals  theils  mit  partieller  Ezstirpation  des 
erkrankten  Kopfiiickers  behandelt  (cf.  Therap, 
Monatsh.  1896  Mikulicz). 

Als  geheilt  dürfen  nach  Kader  nur  diejenigen 
Fälle  Ton  musculärem  Schiefhals  betrachtet  werden, 
in  welchen  noch  lange  Zeit  nach  dem  Aussetzen 
jeder  mechaniflohen  Behandlung  die  Kopfhaltung 
eine   aafrechte   ist,    die  Bewegungen  des  Kopfes 
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nach  allen  Richtangen  frei  und  Yerbiegangen  der 
Wirbels&ale  aufgehoben  sind.  Die  sabcatane 
Tenotomie  des  Mose,  stemocleidomastoldeos  ond 
anderweitiger  Str&nge  mit  unmittelbar  aogeschlos- 
aeoer  energischer  orthopädischer  Nachbehandlong 
h&it  er  für  das  Normalverfahreo  gegen  alle  leich- 
ten Formen  yon  mascol&rem  Schiefhals,  w&hrend 
die  Exstirpation  des  Eopfnickers  und  der  übrigen 
in  Frage  kommenden  Gebilde  nach  Mikalicz  fär 
die  schweren  Formen  in  Betracht  kommt.  In 
Fällen,  in  welchen  grössere  kosmetische  Räck- 
sichten  za  beachten  sind  (bei  M&dchen),  ist 
die  eventaell  mehrfach  an  wiederholende  Tenoto- 
mie aaeh  bei  schweren  Formen  dieses  Leidens 
zanfichst  zu  versnchen.  Dagegen  ist  nach  E. 
die  offene  Darohschneidnng  ganz  za  Ter  werfen; 
sie  hat  gegen  die  sabcatane  den  Naohtheil 
einer  grösseren  Haatnarbe  ohne  die  Sicherheit 
des  Erfolges,  den  die  Exstirpation  des  Maskeis 
giebt. 

Bei  diosem  letzteren  Verfahren  erfolgt  die 
Heilang  der  Wirbels&aleverkrümmnng  meist  ohne 
jede  weitere  orthopädische  Nachbehandlong.  Nor 
in  den  seltenen  F&Uen,  in  welchen  die  Wirbel- 
körper schwer  Ter&ndert  sind,  mass  noch  eine 
die  Halsskoliose  betreffende  Nachbehandlong  statt- 
haben ;  die  dorsale  ond  die  lombale  Skoliose  heilen 
▼on  selbst.  Die  den  Schiefhals  oft  begleitende 
VeronstaltoDg  des  Kopfes  bessert  sich  in  allen 
Fällen  nach  radicaler  Beseitigong  der  Eopfnicker- 
oontractor.  Eine  yöUige  Wiederherstellong  der 
normalen  Kopfform  erfolgt  jedoch  nor  aosnahms- 
weise  ond  nor  bei  frühzeitig  in  Behandlong  kom- 
menden Fällen. 

(B€itr.  ».  kUn,  Our.  XVJJ,  8.  36 i  mitd  XVIU  8. 173, 
1891.) 

JoachiwMihal  {Berli»), 

Ueber  eine  technische  Vereinfachiing  in  der  Her- 
stellung Ton  Gips-Hanfschienen.  Yon  Prof. 
H.  Cayner.  (St.  Petersborg). 

Die  Herstellong  der  von  Beelj  bereits  1875 
empfohlenen,  äosserst  practischen  ond  leider  viel 
za  selten  angewandten  Gips-Hanfschienen  ist  von 
G.  in  folgender  Weise  modificirt  worden:  Ein 
Bündel  got  dorchhechelten  Hanfes  Yon  der  Länge 
der  gewünschten  Schiene  wird  an  seinen  Enden 
mit  der  Schere  gerade  geschnitten  ond  dann  in 
toto  in  warmen  Gipsbrei  Ton  der  Consisteoz 
gewöhnlicher  Seifen  getaocht  ond  sorgfältig  mit 
den  Fingern  dorchknetet,  am  ein  möglichst  yoII- 
kommenes  Eindringen  des  Gipsbreies  in  alle 
Zwischenräome  zwischen  den  einzelnen  Fasern  zu 
erreichen.  Das  so  zobereitete  nasse,  gipsgeträokte 
Hanfbündel  wird  non  gleichsam  wie  in  ein  Fotteral 
dorch  eine  Tricotschlaochbinde  hindorchgezogen, 
welche  ebenso  lang  ond  breit  wie  das  Gipshanf- 
bündel ist.  Dann  wird  das  Ganze  nochmals  dorch- 
geknetet,  bis  man  eine  gleichmässig  dicke  ond  an 
den  Rändern  got  abgerondete  Schiene  erhält,  um 
jegliche  Faltenbildong  za  y ermeiden,  wird  das 
Gewebe  der  Tricotbinde  dabei  ein  wenig  aosge- 
zogen.  Die  so  hergestellte  Schiene  wird  nass  an 
die  Extremität  angelegt,  derselben  genao  adaptirt 
ond  mit  einer  trockenen  Binde  in  der  erforder- 
lichen Stellong  befestigt.  Nach  3 — 5  Minaten  ist 
die  Schiene  erstarrt  ond  behält  non  genau  die  ihr 


mitgetheilte  Form  (als  Hohlrinne,  spiralig  gewnn- 
den    oder   winklig  abgebogene  Schiene  etc.)  beL 

(CMtrMl.  f.  CAtr.  1897,  JVb.  2L) 

£,  Kirekkojr  {Btrlm). 

Ein  Fall  yon  Struma  accestorla  baaeo«  linguae; 
Entstehung  eines  Myxödems  nach  Entfer- 
nung derselben«  Yon  Dr.  med.  J.  Seldowitsch 

Nebenkiöpfe  an  der  Zangen warzel  sind  nach  S. 
ein  äusserst  seltener  Befand.  Der  Seldo  witsch*sche 
Fall  betraf  ein  14 jähriges  Mädchen,  bei  der  sich, 
an  der  Zongenworael ,  am  Foramen  coecom,  eine 
randliche,  platte,  ziemlich  derbe  Geschwolst  yon 
der  Grösse  einer  Kirsche  befand.  Die  Geschwolst 
sass  der  Zange  breit  aof,  yerdeckte  den  Rachen- 
eingang ond  yerorsachte  Schlingbeschwerden.  Sie 
worde  onter  Cocaloanästhesie  mittels  der  galyano- 
kaostischen  Schlinge  abgetragen  und  die  Patientin 
als  geheilt  entlassen.  Histologisch  bestand  die 
Geschwolst  aas  Schilddrüseogewebe:  regelmässige 
Follikel  mit  coUoidem  Wasser  angefüllt. 

7  Monate  nach  der  Operation  worde  die  Pa- 
tientin wieder  aofgenommen  mit  dem  aosgesprochenea 
Bilde  eines  Myxödems.  Besonders  stark  aosge- 
sprechen  waren  die  Yeränderongen ,  welche  die 
Kranke  in  intelleotoeller  Hinsicht  erlitten  hatte. 
Yermothlich  war  die  normale  Schilddrüse  über- 
haupt nicht  entwickelt  —  am  Halse  war  sie  nicht 
zo  fühlen  —  ond  die  accessorische  aof  der  Zange 
hatte  allein  fonctionirt. 

Die  Kranke  worde  mit  allem  Erfolge  einer 
Thyreoidincor  onterworfen  ond  yerliess  das  Hospital 
yoUkommen  hergestellt  ond  arbeitsfähig.  Die  Be- 
handlong wird  —  mit  kleineren  Do»en  —  ambu- 
latorisch fortgeführt. 

Der  Fall  fordert  zor  Yorsicht  gegenüber  den 
accessorischen  Strömen  auf.  Dieselben  werden, 
wenigstens  wenn  das  Yorhandensein  einer  normalen 
Schilddrüse  nicht  ganz  sicher  ist,  mit  Schilddrüsen- 
präparaten  zo  behandeln  sein,  oder  sie  dürfen  nur 
theUweise  entfernt  werden. 

{CeiUralbLf.  Ckkr.  1897,  No.  17.) 

£.  Kirehhfiif  (SstIm}. 

Zur  Frage  der  sexuellen  Operationen  bei  Prostata- 
Hypertrophie.  Yon  Prof.  Dr.  K  G.  Lenn an- 
der (üpsala). 

L.  stellt  seine  Beobachtangen,  die  er  dorch 
doppelseitige  Hodenexstirpation,  dorch  doppelseitige 
Resection  der  Yasa  deferentia  ond  dorch  die 
B  ottin  lösche  galyanokaostiBche  Prostataincidon 
erreicht  hat,  sosammen  ond  kommt  zo  folgendem 
Resoltat:  Die  doppelseitige  Hodenexstirpation  hat 
überwiegend  schlechte  Resoltate  ergeben.  Sie 
kann  eigentlich  nor  in  Frage  kommen,  wenn  die 
Hoden  ond  Nebenhoden  der  Sitz  bedeotenderer 
krankhafter  Yeränderongen  oder  yon  Neuralgien 
sind,  und  in  Fällen,  in  denen  erschwerende  Sjmp« 
tome  yon  Seiten  der  Genitalsphäre  yorliegen. 

Die  Yasektomie  hat  bessere  Erfolge  ergeben. 
Sie  scheint  besonders  indicirt  in  Fällen  yon  Blasen- 
dilatation ohne  Harninfection  und  nur  partieller 
Harnretention. 

Bei  diesen  Fällen  muss  man  es  sich  dann 
aber  zur  Regel  machen,  nie  ohne  absolut  dringende 
Indication  einen  Katheter  einzuführen.  Auch  darf 
die  Yasektomie  in  allen  denjenigen  Fällen  yorge- 
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schlagen  werden,  in  denen  die  Eatheterbehandlnng 
nicht  rasch  wenigstens  za  relativer  Freiheit  von 
Symptomen  fährt.  Bei  der  Ansfohrong  der  Vas- 
ektomie entferne  man  stets  so  viel  als  möglich 
Yon  dem  die  Yasa  deferentia  umgebenden  Binde- 
gewebe. In  demselben  liegen  eine  ziemliche 
Menge  grösserer  und  kleinerer  Nerven,  und  die 
Dorchtrennang  der  Nerven  scheint  sowohl  bei 
der  Vasektomie,  als  aaoh  bei  der  Oastration  die 
Hauptsache  zu  sein. 

Die  Wirkung  der  Bottini'schen  Operation 
dürfte  in  gewissen  Fällen  darauf  beruhen,  dass 
der  mittlere  Lappen  getheilt  wird.  In  allen  F&llen 
wird  eine  tiefe  Rinne  in  die  Prostata  gebrannt, 
die  im  Allgemeinen  so  zu  liegen  kommt,  dass 
das  Caput  gallinaginis  mit  den  Ductus  ejaculato- 
rii  zerstört  wird,  unmittelbar  hinter  dieser  Stelle 
befinden  sich  einige  Nervenzellen  nebst  zahlreichen 
Nerven,  die  zu  den  Sam^nbläschen  und  zu  den 
Vasa  deferentia  gehen  und  den  letzteren  bis  zum 
Corpus  epididymitis  folgen.  Es  ist  deshalb  mög- 
lich, dass  Bottini^s  Operation  durch  Zerstörung 
von  Nerven  um  die  Ductus  ejaculatorii  herum 
wirken  kann,  wie  die  doppelseitige  Vasektomie. 

Die  Daten,  der  von  L.  operirten  Fälle  sind 
in  einer  übersichtlichen  Tabelle  zusammengestellt. 

(CmUralbl  /.  Chir,  1891,  No,  92.) 

E,  Kirchhof  (BerUn), 

Ueber  Unfruchtbarkeit  nach  doppelseitiger  Hoden- 
entzflndimg.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  B  e n  z  1  er 
(Lübeck). 

Die  Antworten  auf  die  Frage,  wie  oft  nach 
doppelseitiger  Nebenhodenentzündung  Impotenz 
durch  Obliteraüon  der  Samenwege  entsteht^  sind 
in  der  Litteratur  recht  widersprechend.  Während 
Eichhorst  und  Tarnowsky  die  Gefahr  des 
Eintrittes  der  Impotenz  nicht  für  so  hoch  ansehen, 
lauten  doch  die  Angaben  der  Mehrzahl  der  Autoren 
recht  ungünstig. 

In  Betreff  der  Methode  der  Untersuchung 
bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  bemerkt  B., 
dass  auch  bei  gesunden  Geschlechtsorganen  eine 
Verminderung  der  Samenfäden  im  Sperma  eintritt, 
L.wenn  der  Geschlechtsact  täglich  an  mehreren 
aufeinanderfolgenden  Tagen  ausgeführt  wurde, 
2.  wenn  die  Untersuchten  an  dem  unmittelbar 
oder  zweitvorhergehenden  Tage  einen  sehr  an- 
strengenden Marsch  gemacht  hatten;  femer  8.  bei 
schweren  Krankheiten  und  allen  jenen  im  Orga- 
nismus verlaufenden  Processen,  welche  eine  Er- 
nährungsstörung bewirken.  B.  hält  es  hiernach 
nicht  für  statthaft,  aus  dem  mikroskopischen  Nach- 
weis des  Fehlens  der  Samenfädchen  auf  dauernde 
Impotentia  generandi  zu  schliessen. 

Um  die  Frage  der  Unfruchtbarkeit  nach 
doppelseitiger  Hodenentzündung  zur  Elärang  zu 
bringen,  hat  B.  Nachforschungen  bei  70  Fällen 
mit  doppelseitiger  Hoden-  und  Nebenhodenent- 
znndung  angestellt;  von  diesen  70  kommen  nur 
31  Verheirathete  in  Betracht.  Von  den  Ehen 
dieser  31  sind  12  kinderlos  geblieben  und  19 
haben  eine  zum  Theil  recht  zahlreiche  Nach- 
kommenschaft. Aus  den  von  B.  mitgetheilten 
31  Krankengeschichten  schliesst  B.  dass  einer 
Mitbetheiligung  der  Samenstränge  für  das  Ein- 
treten   der    Impotentia    generandi  eine   besondere 
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Bedeutung  beizumessen  ist.-  Jedenfalls  ist  die 
Gefahr  einer  eintretenden  Sterilität  nach  doppel- 
seitiger Immunität  nicht  so  gross,  wie  allgemein 
angenommen  wird.  B.  berechnet,  dass  von  100  Män- 
nern, welche  eine  doppelseitige  Hodenentzündnng 
überstanden  haben,  noch  fast  77  Chancen  haben, 
Kinder  zu  bekommen,  wenn  sie  eine  gesunde  con* 
oeptionsfiLhige  Frau  heirathen.  Die  durchschnitt- 
liche männliche  Sterilität  wird  von  B.  auf  12  ^o 
angenommen,  so  dass  die  doppelseitige  Hodenent- 
zündnng, welche  23,2  ^/q  (nach  Abzug  der  durch 
weibliche  Sterilität  bedingten  ^5)  Sterilität  zur 
Folge  hat,  die  Ursache  abgiebt  für  eine  Verdoppe- 
lung gegen  die  dnrchschnijbtliche  männliche  Sterilität 
in  der  Ehe. 

{Deutsche  miUtärärttUche  ZdUchri/t  No.  4,  1897.) 

Boch  (Berlin). 

Ueber  Abortbehandlung.    Von  Dr.  Abel. 

Abel  bespricht  hauptsächlich  die  Therapie 
des  unvollkommenen  Aborts,  des  sogenannten 
,, Abortus  imperfectus^.  Hier  stehen  sich  zwei 
diametral  entgegengesetzte  Methoden  gegenüber; 
die  eine,  welche  unter  allen  Umständen  zu  Löffel 
und  Curette  greift  und  herausschabt,  was  von 
diesen  Instrumenten  gefasst  wird,  die  andere  welche 
nicht  im  Blinden  operiren  will,  sondern  sich  erst 
durch  geeignete  Methoden  das  Innere  für  die  Aus* 
tastung  mit  dem  Finger  zugänglich  macht.  Die 
erstere  Methode  bezeichnet  A.  als  eine  rohe  und 
un chirurgische.  Nicht  genug,  dass  bei  diesem 
Vorgehen  die  Gefahr  der  Perforation  eine  ausser- 
ordentlich grosse,  für  weniger  Geübte  kaum  zu 
Termeidende  sei,  werde  durch  dieses  Verfahren, 
selbst  wenn  es  noch  so  gewaltsam  ausgeübt  wird, 
nicht  einmal  eine  völlige  Entleerung  der  Gebär- 
mutter bewirkt.  Abel  zieht  daher  in  keinem 
Falle  die  Curette  in  Anwendung,  in  welchem  noch 
Plaoentarreste  im  Uterus  vorhanden  sind.  Er  er- 
weitert sich  vielmehr  mittels  Jodoformgazetampo- 
nade den  Uterus  so,  dass  man  die  Innenfläche 
mit  dem  Finger  abtasten  kann,  um  zunächst  mit 
Sicherheit  festzustellen,  was  noch  im  Uterus  zurück- 
geblieben ist.  Sobald  wirkliche  Plaoentarreste 
oder  Fötus  und  Placenta  vorhanden  sind,  soll  nach 
Abel 's  Dafürhalten  principiell  auf  die  Anwendung 
der  Curette  verzichtet  werden,  und  die  Entleerung 
des  Uterus  ausschliesslich  mit  dem  Finger  geschehen. 
Nur  in  dem  Falle,  in  welchem  die  Blutung  durch 
Wucherung  der  Schleimhaut  hervorgerufen  ist, 
soll  das  Curettement  Anwendung  finden,  aber  auch 
dies  erst,  nachdem  man  sich  von  der  Beschaffen- 
heit des  Uterusixmem  durch  die  digitale  Unter- 
suchung überzeugt  hat.  Ausserdem  möge  man 
sich  vor  Allem  bei  der  Behandlung  des  Abortes 
darüber  klar  sein,  dass  man  einen  schweren  Ein- 
griff vornimmt  und  darum  alle  Cautelen  vornehmen 
muss,  welche  man  sonst  bei  grossen  Operationen 
beobachtet.  Ambulatorisch  in  der  poliklinischen 
Sprechstunde  sollen  Aborte  nie  behandelt  werden. 

{Bertiner  ktimsche  Wochentchriß  No.  13  u.  14,  1897.) 

B.  Bonn  {BerUn). 

Die  Diphtherie  der  Nase.    Von  W.  Anton. 

Verf.  unterscheidet  drei  Gruppen  dieser  Er- 
krankung; die  diphtherische  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut als  Theilerscheinung  oder  im  Anschluss 
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an  Raohendiphtherie;  die  prim&re  Diphtherie  der 
Nase,  die  aaf  die  Nase  beschr&okt  bleibende  Diph- 
therie. 

Wfthrend  die  beiden  ersten  Formen  schon  seit 
lange  bekannt  sind,  ist  die  letztere  erst  in  der 
Litterator  der  jongsten  Zeit  vertreten.  Demme 
&  Fonrnier  haben  die  ersten  F&lle  beschrieben, 
aber  erst  Hartmann  präcisirte  1887  das  Ejrank- 
heitsbild,  beschrieb  die  Krankheit  als  Rhinitis 
fibrinosa  und  trennt  sie  Ton  der  Gruppe  der 
diphtherischen  Krankheiten.  Diese  Trennung  wurde 
aber  durch  Concetti's,  Baginsky^s  und  anderer 
Befunde  von  Klebs-Löffler'schen  Bacillen  bei  der 
Rhinitis  membranacea  stark  erschüttert,  so  dass 
man  diese  wohl  als  isolirte  Nasendiphtherie,  be- 
dingt durch  den  Klebe-Loffler'schen  Bacillus  und 
oharakterisirt  durch  das  Auftreten  von  Pseudo- 
membranen auf  der  Schleimhaut  oder  dem  unter- 
liegenden Gewebe  der  Nasenhöhle  bezeichoen  muss. 
Trotsdem  trennt  die  Mehrzahl  der  Kliniker  haupt- 
sächlich in  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der 
klinischen  Bilder  die  benigne,  mit  Membranbildung 
einhergehende  Entzündung  von  der  diphtherischen 
Form. 

Nach  dieser  Einleitung  wird  die  Aetiologie, 
die  pathologische  Anatomie,  die  Symptome  und 
der  Verlauf  genau  beschrieben,  auf  die  Compli- 
cationen  hingewiesen  und  die  Prognose  sowie  die 
Therapie  erörtert.  Bei  der  Allgemeinbehandlung 
wird  auf  die  Serumtherapie  hingewiesen  und  deren 
Anwendung  empfohlen,  sobald  ^e  echte  Diphtherie 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  festge- 
stellt ist. 

(KSn,  Vortrage  aus  dem  GMü  d&r  Oiohgie  umd 
RkuiologU,  MwtiUr  Band,  twdU»  Eeft.) 

W.  LubUa$H. 

Die  sogenante  Autophonie  !•  e.  die  pathologische 
Resonanz  der  eigenen  Stimme.  Von  G.  Brun- 
ner. 

Unter  Autophonie  versteht  man  eine  störende 
Resonanz  der  eigenen  Stimme  sowie  des  Athem- 
nnd  Blutger&usohes,  welche  in  Insufficienz  des 
Tubenverschlusses  ihren  Grrund  hat.  Die  Autophonie 
tritt  gewöhnlich  nur  zeitweise  auf  und  Iftsst  sich 
durch  verschiedene  Manipulationen  zeitweise  be- 
seitigen, sie  verschwindet  fast  immer  in  liegender 
Stellung  oder  durch  Vomüberbeugen  des  Kopfes, 
ebenso  fast  unmittelbar  nach  dem  Essen,  durch 
den  negativen Valsalvo,  durch  reizende  Einblasungen 
in  die  Nase  oder  in  die  Tube.  Dass  bei  geöff- 
neter Tuba  Autophonie  eintritt,  ist  klinisch  und 
experimentell  bewiesen.  Dagegen  zeigt  die  Er- 
fahrung, dass  Verstopfung  der  Tuba  für  sich  allein 
zur  HervorbringuDg  der  Autophonie  nicht  genügt. 
Dies  wird  durch  sechs  Beobachtungen  n&her  er- 
wiesen ;  in  denselben  handelte  es  sich  um  Patienten, 
die  schon  l&ngere  Zeit  an  chronischem  Nasenrachen- 
katarrh litten,  durch  den  es  wahrscheinlich  zu 
Veränderungen    der    sonst   weichen  membranösen 


Tnbenwand  kommt,  die  ein  Anschmiegen  an  die 
knorpelige  verhindert.  Die  Behandlung  in  den 
Fällen  des  Verf.  war  eine  antikatarrhalische  Be- 
handlung des  Nasenrachenkatarrhs  und  Einblasen 
von  Zinksulfatlösung  (1 — 3  pro  mille)  in  die  Tube. 

(KHn,  Vorträge  amt  dem  Oebiot  der  Otoiogie  mmd  Pha- 
ryago-Rkinologie  2.  Baad,  d.  Beft)         W.  LuhUmekL 

Ueber  den  geeondheitlichen  Werth  des  Singen«. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Barth  (Göslin). 

Singen  ist  diejenige  Bethätigung  des  Athmens, 
welche  an  dessen  Ausgiebigkeit  die  grössten  An- 
sprüche stellt.  Richtiges  und  regelmässiges  Singen 
bewirkt  daher  eine  ordentliche  Ventilation  der 
Lungen  und  des  Blutes,  verbessert  die  Form  des 
Brustkastens,  verleiht  der  Wirbelsäule  eine  gerade 
Richtung.  Durch  Entspannung  des  Blutdrucks 
wird  die  Arbeit  des  Herzens  erleichtert;  der  Stoff- 
wechsel wird  gesteigert;  durch  die  Zwerchfellbe- 
wegung wird  eine  Axt  natürlicher  Massage  auf  die 
Verdauungsorgane  ausgeübt.  Verf.  hält  femer 
den  Einfluss  des  Singens  bei  Zuständen  von  Bleich- 
sucht, bei  Katarrhen  der  oberen  Luftwege,  bei 
chronischen  Lungen-  und  Herzkrankheiten  für 
günstig. 

Das  Singen  ist  also  eine  körperliche  Uebung, 
welche  von  weitgehender  Bedeutung  für  Gesund- 
heit und  Wohlbefinden  des  Menschen  ist  Im 
Vergleich  zu  anderen  Körperübungen  hat  es  den 
Vorzug,  dass  es  zu  jeder  Jahreszeit  gleichmässig 
geübt  werden  kann,  dass  es  keine  besonderen 
Apparate  und  besonderen  äusseren  Verhältnisse  er- 
fordert und  dass  es  dem  weiblichen  Geschlechte 
unbestritten  zugestanden  wird. 


{Areki9  für  LaryngologU  imd  BkimologU  VL  1.) 

Krebe  {EiUsduim). 

Die  Behandlung  der  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen mit  hochliegender  Perforation 
mittels  Styron.    Von  M.  Bolt 

Die  Behandlung  der  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen mit  hochliegender  Perforation  ist  für 
eine  conservative,  nicht  operative  Therapie  häufig 
eine  undankbare  Aufgabe.  B.  rühmt  ffir  diese 
Fälle  das  von  Spalden  empfohlene  Stjron  (d.  i. 
Styrax  und  Perubalsam  m).  Rp.  Styracis  liquid, 
Baisami  Peruv.  m  0,25,  Aqu.  destill.,  Spirit. 
rectif.  M  10,0,  S.  Aeusserl.  Ohrtropfen. 

(Vortrag  auf  der  viertem  Jahresvereammhmg  der 
mederländisekem  OeaeUsehaft  für  Ailr-,  iVoMa-  umd 
OkrmümUBunde  t»  ütrtekt.)  Krebe  {mid€ek€m), 

Salol  bei  der  Behandlung  der  acuten  Angina  bei 
Kindern.    Von  Carriere. 

Salol  in  Dosis  von  3,6  g  bei  Erwachsenen 
(bei  Kindern  entsprechend  weniger)  verkürzt  den 
Verlauf  aller  acuten  Aginen  und  lindert  fast  so- 
fort  den  Halsschmerz. 

{New-Torh  Med.  Joum,  26,  Dee.  1896.) 

Krebe  {Bildeehmm). 
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Ein  Fall  chronischer  Trionalvergiftung.   Von  Dr. 

G  h r.  G  ei  11 ,  Irresbeilanstalt  Aarhus.  (Original- 
mittheilung.) 

Eine  47j&hrige  Fran,  die  im  Jahre  1875 
geisteskrank  worde  und  sich  sp&ter  wiederholt  in 
der  Anstalt  an  Wahnsinn  leidend  aufgehalten  hatte, 
bekam  wegen  starker  n&ohtlicher  Unruhe,  die  nicht 
durch  Chloral  ged&mpft  wurde,  Tom  25. 1. 96  jeden 
Abend  1  g  Trional. 

Am  2.  in.  —  sie  hatte  bis  zu  diesem  Tage 
31  g  Trional  erhalten  —  bekam  sie,  nachdem  sie 
einige  Tage  wenig  gegessen  und  vielleicht  ein  wenig 
Obstipation  gehabt  natte,  Erbrechen,  was  sie  übrigens 
früher  h&ufig  gehabt  hatte.  Sie  wurde  gleich  zu  Bett 
gelefft,  das  Trional  wurde  an  demselben  Tage  nicht 
gegeben  und  man  ordinirte  eine  Sodamiztur  und 
später  Eispillen.  Der  Stuhlgang  war  etwas  träge 
und  musste  durch  Gljcerinkljstier  angeregt  werden ; 
das  Erbrechen  dauerte  bis  7.  III.  fort. 

Am  10.  ni.  Abends  wurde  sie  sehr  unruhig, 
hatte  reichlichen  aber  natürlichen  Stuhlgang,  mit 
dem  sie  schmierte;  unmittelbar  nach  der  Abend- 
visite des  Arztes  hatte  sie  einen  Anfall,  der  ein 
paar  Minuten  dauerte  und  welcher  von  epileptischer 
Natur  gewesen  zu  sein  scheint  (sie  hatte  angeblich 
in  der  Jugend  epileptische  Anfälle  gehabt),  jeden- 
falls biss  sie  sich  heftig  in  die  Unterlippe,  und  der 
Arzt,  welcher  gleich  zurückkam,  fand  sie  in  einem 
stumpfen,  postepileptischen  Zustande  mit  Schaum 
vor  dem  Munde.  Am  folgenden  Tage  lag  sie  in  einem 
apathischen  Zustand,  abwesend  und  stumm;  dann 
wurde  sie  wieder  gesprächig  und  unruhiger.  Sie 
hatte  Durchfall,  und  Stuhlgang  und  Urin  gmgen  im 
Bette  ab.  Sie  konnte  nicht  auf  den  Beinen  stehen; 
die  Arme  waren  schlaff  und  paretisch,  so  dass  sie 
diese  nicht  von  der  Unterlage  erheben  konnte, 
während  sie  die  Finger  zu  bewegen  im  Stande  war. 
Es  war  ein  wenig  Schiefheit  im  Gesichte,  der  linke 
Mundwinkel  hin^  herab,  während  die  Stirnfalten 
auf  dieser  Seite  nicht  verstrichen  waren.  Die  Zunge 
wurde  nur  links  herausgestreckt,  war  trocken  und 
rissig.  Pupillen  gleich,  reagirend,  Reflexe  undeut- 
lich, die  Sprache  war  flüsternd,  aber  doch  verständ- 
lich. Sie  ass  ziemlich  viel,  erbrach  nicht,  hatte 
aber  immer  Durchfall,  weshalb  sie  dann  und  wann 
Tinct.  theb.  bekam.    Temperatur  normal. 

Da  man  von  Anfang  an  Verdacht  auf  Trional- 
vergiftung hatte,  wurde  der  Urin  am  4.  m.  unter- 
sucht; derselbe  war  normal  hellgelb  gefärbt,  klar 
ohne  Albumen.  Später  wurde  der  Urin  nicht  untei^ 
sucht,  hauptsächlich  weil  er  in  das  Bett  gelassen 
wurde,  und  erst  als  die  Lähmungsphänomene 
deutlicher  wurden,  wurde  der  Harn  am  16.  III. 
mittels  Katheter  abgenommen.  Derselbe  war 
dunkelroth,  portweinännlich  geförbt,  war  stark 
sauer,  ohne  Albumen.  Der  am  selben  Nachmittag 
abgenommene  Urin  war  heller,  aber  doch  noch 
deutlich  hämatoporphyringefärbt.  Beide  Portionen, 
zusammen  ca.  600  com,  wurden  gesammelt  und  dem 
physiologischen  Laboratorium  der  Kopenhagener 
Universität  gesendet,  wo  die  gütigst  unternommene 
Untersuchung  zeigte,  dass  der  Urin  „einen  rothen 
Farbstoff,  doch  nur  in  geringer  Menge  enthielt, 
dessen  Spectrum  in  saurer  alkoholischer  Auflösung 
das  für  Hämatoporpbyrin  in  ähnlicher  Auflösung 
charakteristische  Absorptionsband  darbof. 

Der  Zustand  entwickelte  sich  indessen  weiter. 
Der  Appetit  war  fortwährend  gut,  kein  Erbrechen, 
aber    immer     ziemlich     starker    Durchfall.      Die 


Lähmungserscheinungen  wurden  deutlicher.  Am 
18.  in.  war  die  Stimme  zwar  noch  verständlich, 
die  ganze  Gesichtsmusculatur  zitterte  aber.  Die 
Zunge  wurde  immer  nur  links  herausgestreckt,  war 
weniger  trocken.  Die  Patientin  war  vollständig 
paretisch  in  den  Extremitäten,  sie  konnte  kaum  die 
Finger  bewegen,  wenn  auch  die  Arme  auf  der 
Unterlage  gestützt  waren.  Alle  Reflexe  waren  auf- 
gehoben, es  bestand  totale  Anästhesie  und  die  Kranke 
reagirte  nirgends  auf  Nadelstiche.  Trotz  Wasser- 
kissen entwickelte  sich  Decubitus  am  Os  sacrum. 
Am  19.  III.  war  ihr  Kopf  Abends  sehr  heiss. 
Am  andern  Morgen  war  die  Temperatur  88,7^. 
Fat.   hatte    Nachts    ein    rubi^nöses    Sputum   auf- 

? gebracht  und  es  wurden  Zeichen  von  Pneumonie 
Dämpfung,  bronchiale  Resp.  und  grobe  Crepitation) 
am  rechten  Angulus  constatirt.  Die  Conjunctiven 
waren  eitrig,  Zunge  trocken,  der  Puls  ziemlich 
kräftig.  Paresen  unverändert.  Trotz  Stimulantia 
(Champagner  und  1  g  Ol.  camph.  mehrmals  täglich) 
nahm  der  Collaps  zu  und  die  Kranke  starb  am 
21.  III.  Vormittags  um  12  Uhr. 

Der  Urin  zeigte  nach  dem  Tage,  wo  er  spectro- 
skopisch  untersucht  wurde,  nicht  mehr  die  Farbe 
des  hämatoporphvrinhaltigen  Harns,  war  aber  doch 
fortwährend  röthlichgelb  gef&rbt.  Er  enthielt  kein 
Blut,  gab  aber  schon  am  18.  III.  deutliche  Albumen- 
reaction  und  die  Albumenmenge  nahm  zu,  so  dass 
durch  Helleres  Probe  von  dem  am  21.  III.  Morgens 
genommenen  Urin  ein  l'/s  mm  breiter  compacter 
King  erschien.  Der  in  den  letzten  Tagen  abge- 
nommene Urin  setzte,  wenn  er  hingestellt  wurde, 
Bodensatz  ab;  wiederholte  mikroskopische  Unter- 
suchungen wiesen  grosse  Bacterienhaufen,  aber 
übrigens  keine  fremden  Bestandtheile  nach. 

Section  am  23.  III.  (24  Stunden  nach  dem 
Tode): 

Die  Leiche  mittelmässig  ernährt.  Rigor  vor- 
handen. Starke  Hypostase.  Am  Os  sacrum  eine 
oberflächliche  gangränöse  Decubituswonde.  Die 
Unterextremitäten  etwas  ödematös.  Wenig  Fiüssig- 
keitsmenge  im  Herzbeutel.  Herz  von  natürlicher 
Grösse;  die  Spitze  wurde  von  1.  gebildet.  Im 
Herzen  nur  wenig  flüssiges  Blut;  im  rechten  eine 
reichliche  Menge  grosser  Coagnla.  Die  Klappen 
schlössen,  waren  im  ganzen  normal.  Musculatur 
schlaff  aber  von  guter  Farbe.  Aorta  normal. 
Linke  Lunge  adhärirte  etwas  nach  oben,  beson- 
ders an  der  Spitze  durch  alte  Adhärenzen.  Hier 
fand  sich  etwas  Bindegewebsinflltration  und  Indu- 
ration des  Gewebes,  nach  unten  und  hinten  war 
die  Lunge  stark  hypostatisch,  aber  doch  überall 
lufthaltig.  In  der  rechten  Pleurahöhle  ca.  50  g 
gelbe,  trübe  Flüssigkeit,  und  an  der  Pleura  pulm., 
besonders  am  unteren  Theile  des  oberen  und  am 
oberen  Theile  des  unteren  Lappens  reichliche  frische 
fibrinöse  Beläge.  Lunge  etwas  randemphysematös; 
hinten  im  oberen  Lappen  fand  sich  etwas  Hypo- 
stase und  Oedem;  der  ganze  untere  Lappen  bis 
auf  den  vordersten  und  untersten  Rand  fest  in-> 
flltrirt,  vollständig  luftleer,  an  der  Schnittfläche 
bläulichroth  mit  einzelnen  helleren  Partien,  ausser- 
ordentlich stark  granulirt  und  sehr  mürbe.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  injicirt.  Die  Bronchial- 
drüsen pigmentirt.  —  Keine  Flüssigkeit  in  der 
Unterleibshöhle.  Die  Pulpa  der  Milz  etwas  weich. 
Leber  normal.  Gallenblase  leer.  Der  Magen 
stark  durch  Gas  aufgetrieben,  sonst  normal,  ebenso 
der  Darm.  Nieren  gross.  Die  Kapsel  der  linken 
Niere   konnte   nirgends    gelöst  werden,   ohne  dass 
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eine  dicke  Schicht  Corticalis  mitfolete;  am  grossen 
Schnitt  sah  man  das  Gewebe  geschwollen,  beson- 
ders die  Rindenschicht,  cyanotisch,  mit  reichlichen 
weissen  Partien  in  der  Marksubstanz  and  ebenso 
an  den  Pyramiden;  Glomeroli  stark  hervortretend, 
die  Zeichnung  war  übrigens  undeutlich;  die  Con- 
sistenz  fest.  Nierenbecken  gesund.  Kechte  Niere 
im  ganzen  wie  die  linke,  nur  war  die  Kapsel  nicht 
überall  adhärent,  aber  die  Cjanose  war  deutlicher 
und  die  Glomeruli  traten  mehr  hervor  und  waren 
stfirker  injicirt,  w&hrend  die  weissen  Partien  kleiner 
und  schärfer  begrenzt  waren.  Mikroskopische 
Untersuchung  beider  Nieren  (Prosector  Dr.  med. 
Kraft)  zeigte  nur  parenchymatöse  Veränderungen, 
indem  das  mit  Carmin  gefärbte  Gewebe  einen  be- 
ginnenden Verfall  des  Kerns  in  kleine  Haufen 
moleculärer  Körner  zeigte.  Protoplasma  war  überall 
körnig  degenerirt,  so  dass  keine  scharfe  Grenze 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  zu  erkennen  war. 
Durch  Hämatoxylin  färbten  sich  die  Kerne  deutlich, 
aber  dieselbe  Degeneration  des  Protoplasmas  der 
Nierenepithelzellen  sah  man  auch  hier.  Die  Kpithel- 
zellen  der  Glomeruli  waren  in  ähnlicher  Weise  de- 
generirt; in  der  Kapsel  eine  Exsudatschicht  Die 
Capillaren  und  das  interstitielle  Gewebe  zeigten 
keine  Veränderungen.  Blase  und  Genitalia  int. 
gesund.  —  Theca  cranii  sehr  schwer,  ohne  Spur 
von  Diploe,  an  vielen  Stellen  mit  der  Dura  ver- 
wachsen, die  übrigens  normal  war.  Subdural- 
flüssigkeit  nicht  vermehrt.  Das  Gewicht  des  Ge- 
hirns 1270  g.  Die  Gefässe  an  der  Basis  etwas 
blutgefüllt.  Die  weichen  Häutchen  normal.  Gehirn 
hyperämi^ch,  bot  übrieens  nichts  Abnormes  dar. 
Die  Querschnitte  der  Medulla  normal.  Das  Ge- 
wicht des  Gehirns  nach  der  Untersuchung  1250  g. 
Sectionsdiagnose:  Hyp'erostosis  cranii.  Pachy- 
meningitis  ext.  chron.  1.  gr.  Hyperaemia  cerebri. 
Induratio  apicis  pulm.  sin.     Hypostasis  et  oedema 

Sulm.    sin.     Pleuropneumonia    dext..    hypostatica. 
[ephritis  parenchymatosa.    Decubitus  gangr. 

Ein  besonderer  Kommentar  zu  diesem 
Falle  ist  kaum  nothwendig.  Wenn  derselbe 
auch  Anfangs  etwas  dunkel  war,  entwickelte 
er  sich  in  seinem  weiteren  Verlaufe  zu  einer 
deutlichen  Trional Vergiftung,  deren  klinisches 
Bild  ganz  dem  Bilde  der  chronischen  Sul- 
fonalvergiftung  entsprach,  wie  diese  im  Ver- 
laufe der  Jahre  leider  gar  zu  oft  beschrieben 
ist^).  Der  Fall,  der  wie  alle  in  der  Litte- 
ratur  erwähnten  f&nf  Fälle  chronischer 
Trionalvergiftung  ein  Weib  betraf,  bietet 
kein  geringes  Interesse  dar,  weil  sämmtliche 
für  diese  Vergiftung  charakteristischen  Sym- 
ptome (Digestions-  und  Bewegungsanomalien, 
Hämatoporphyrinurie)  zusammen  -vorhanden 
waren,  während  in  den  anderen  veröfFent- 
lichten  Fällen  entweder  nur  Symptome  von 
Seiten  des  Digestionstractus  (Schnitze'), 
Weber^),  Reinicke^})  oder  nur  Ataxie 
(Hocker'^))     oder     gewöhnliche    Collapser- 


^)  Christian  Geill:  Sulfonal  og  Sulfonalfor- 
giitruDg.    Hospitalstidende  1891.    No.  31  u.  32. 

^)  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1894.    No.  7. 

')  Sitzungsbericht  der  Niederrhein.  Gesellsch. 
am  11.  Febr.  1895. 

^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.    No.  13. 

^)  Centralbl.  für  Nervenheilk.  und  Psychiatrie 
1894.     S.  401. 


scheinungen  (Herting^))  mit  (Körting, 
Schnitze,  Weber,  Reinicke)  oder  ohne 
(H  e  c  k  e  r)  Hämatoporphyrinurie  Torhanden 
waren.  Wie  Herting^s  und  Schultzens 
Fälle  endigte  auch  unserer  tödtlich,  und  es 
giebt  also  nun  drei  Fälle  chronischer  Trio- 
nalyergiftung  mit  todtlichem  Ausgange.  Dass 
die  Todesursache  in  unserem  Falle  eine 
hypostatische  Pneumonie  war,  in  Folge  totaler 
durch  das  Trional  erzeugter  Paralyse  und 
Anästhesie,  ergiebt  sich  Yon  selbst. 

Was  übrigens  im  yorliegenden  Falle  be- 
merkenswerth  erscheint,  ist  das  späte  Auf- 
treten Yon  Hämatoporphyrin  im  ürine.  Wann 
es  zuerst  Torhanden  war,  lässt  sich  leider 
nicht  mit  Sicherheit  angeben,  aber  noch  zwei 
Tage,  nachdem  die  Patientin  die  letzte  Dosis 
Trional  bekommen  hatte,  zeigte  sich  der 
Urin  Tollständig  normal  gefärbt.  Es  ergiebt 
sich  hieraus,  dass  man  während  des  Trional- 
gebrauches  sich  nicht  nur  darauf  beschränken 
darf,  dass  Aussehen  des  Urins  zu  über- 
wachen, da  eine  ernste  Vergiftung  zu  Stande 
kommen  kann,  ehe  Hämatoporphyrin  im 
Urin  auftritt. 

Warum  der  nicht  besonders  lange  dau- 
ernde Gebrauch  einer  sehr  massigen  Dosis 
Trional  im  Torliegenden  Falle  zur  Vergif- 
tung führte,  lässt  sich  nicht  angeben.  Alle 
Patienten,  welche  mit  Trional  behandelt 
wurden,  überwachten  wir  sehr  genau.  Ganz 
gewiss  ist  es  nicht  immer  so  leicht,  dar- 
auf Acht  zu  geben,  dass  Patienten,  die 
ausser  dem  Bette  sind  und  unter  anderen 
auf  den  unruhigen  Abtheilungen  umhergehen, 
den  nothwendigen  Stuhlgang  haben,  und 
wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  betreffende 
Patientin  an  leichter  Obstipation  in  der  Zeit 
Yor  dem  Eintreten  der  Vergiftung  gelitten 
hat.  Dass  die  Yorgefundene  parenchymatöse 
Nephritis  präexistirte  und  durch  die  Behin- 
derung der  Ausscheidung  des  Trionals  zur 
Vergiftung  beigetragen  hat,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich, da  Albumen  erst  im  Urin  auftrat, 
nachdem  das  Hämatoporphyrin  wieder  aus 
dem  Harn  Yersch wunden  war.  Das  Natür- 
lichste ist,  die  in  den  Nieren  Yorgefundenen 
Veränderungen  als  das  Resultat  einer  Aus- 
scheidungsnephritis,  einer  toxischen  Nephri- 
tis anzusehen,  wie  dies  auch  Stern^)  in 
einem  Falle  Yon  SulfonalYorgiftung  gethan 
hat,  wo  der  Befund  in  den  Nieren  ganz  dem 
unseren  entsprach,  wenn  auch  die  Verände- 
rungen in  Sternes  Fall  ein  wenig  deutlicher 
waren.  Im  ganzen  muss  man  glauben,  dass 
die  Vergiftung  in  unserem  Falle  mehr  durch 

«)  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  öl.  H.  1.  1894. 

')  Ueber  Nierenveränderungeo  bei  Solfonal- 
verglftung.  Separatdruck  aus  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.  1894.    No.  10. 
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die  accumulative  Wirkung  des  Trionals  als 
durch  eine  individuelle  Idiosynkrasie  ver- 
ursacbt  ist,  und  man  niuss  daher  davor 
warnen,  anzunehmen,  dass  das  Trional  im 
Gegensatze  zum  Sulfonal  keine  accumulaÜTen 
Eigenschaften  besitzt,  wie  dies  zu  thun 
Morro^)  geneigt  ist. 

Trotz  dieses  Yergiftungsfalles  glaube  ich 
doch,  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  hier 
auf  der  Irrenanstalt  gemacht,  wo  wir  während 
der  letzten  l^s  Jahre  Trional  als  Hypnoti- 
cum  an  77  Patienten  gebraucht  haben,  die 
im  ganzen  4039  g  in  Dosen  von  1 — 2  g  be* 
kommen  haben,  dass  Trional  bei  weitem 
nicht  ein  so  geföhrliches  Hypnoticum  wie 
Sulfonal  ist  und  daher  einen  Platz  in  der 
Irrentherapie  verdient.  Zweifellos  ist  es, 
dass  die  hypnotische  Wirkung  schneller  nach 
Trional  als  nach  Sulfonal  eintritt,  und  dass 
die  Wirkung  des  Ersteren  in  gleichen  Dosen 
wenigstens  ebenso  sicher  wie  die  des  letz* 
teren  ist.  Und  ebenso  zweifellos  ist  es, 
dass  die  accumulativen  Eigenschaften  des 
Trionals  weniger  ausgesprochen  als  die  des 
Sulfonals  sind,  wenn  man  auch  beim  Trionale 
an  die  Möglichkeit  einer  unvollständigen 
Ausscheidung  denken  und  nie  vergessen  soll, 
dass  es  doch  ein  nicht  ganz  ungefährliches 
Mittel  ist.  Wenn  man  auch  genau  die  von 
Goldmann')  u.  a.  aufgestellten  Grundsätze 
beobachtet:  nie  Trional  in  grösseren  Dosen 
als  2  g  immer  mit  reichlicher  Flüssigkeit 
und  nie  ununterbrochen  mehrere  Monate  hin- 
durch zu  geben  und  genau  darauf  zu  achten, 
dass  die  betreffenden  Patienten  nicht  an 
Obstipation  leiden,  so  kann  man  doch  nicht 
sicher  sein,  Vergiftungen  zu  vermeiden,  wie 
dies  auch  Keinicke^s  Fall  gezeigt  hat. 
Wenn  man  aber  so  wie  auf  den  Irrenheil- 
anstalten gezwungen  ist,  den  Patienten  durch 
längere  Zeit  Schlafmittel  in  nicht  gar  zu 
kleinen  Dosen  zu  geben,  so  ist  man  ja  vor 
Tergiftungen  nie  sicher,  bei  Chloral  ebenso 
wenig  wie  bei  jedem  anderen  Hypnoticum. 
Man  kann  mit  Ob  erst  einer  ^^)  und  anderen 
darin  einig  sein,  dass  Trional  ein  vorzüg- 
liches Hypnoticum  ist,  man  kann  sogar  die 
Aussage  Goldmann ^s  vertreten,  dass  es 
eines  der  besten  Schlafmittel  der  Gegenwart 
ist,  und  dass  es,  wie  Randa^^)  angiebt, 
sicherer  als  Chloral  wirkt,  es  ist  aber 
durchaus  unrichtig,  es  wie  Svetlin^)  ein 
mildwirkendes  oder  wie  Breslauer  und 
Joachim*^)  relativ  unschädliches  zu  nennen. 


^)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  No.  34. 
»)  Therap.  Monatsh.  1894.    S.  569. 

10)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.    No.  14. 

11)  iDtem.  klin.  Rnndschau  1893.    S.  863. 
")  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896.    No.  14. 
")  Gentralbl.  f.  die  ges.  Therapie    1896.  Aug. 


Trional  ist  ein  sicher  wirkendes  Hypnoticum, 
das  weniger  gefährlich  als  Sulfonal  ist, 
welches  aber  mit  grosser  Yorsicht  gebraucht 
werden  muss. 


liltteratnr. 


Die  drei  Gardinalmittel  der  Heilknnst  Hofe- 

land'8.  Ein  Beitrag  zum  Vergleiche  firztlicher 
Kunst  einst  und  jetzt.  Von  Dr.  F.  Bach- 
mann,  Fhysikas  des  Kreises  Ilfeld.  Verlag 
von  Seitz  &  Schauer.    München  1896. 

Wenn  man  heute  die  immerwährenden  Klagen 
aber  die  Misere  des  ftrztlichen  Standes  hört  und 
liest,  drängt  sich  dem  Unbefangenen  nur  zu  oft 
die  Frage  aaf,  sollte  sieh  nicht  auch  hier  die 
Wahrheit  des  Goethe 'sehen  Spruches  bewähren, 
auf  den  Bef.  s.  Z.  schon  bei  anderer  Gelegenheit 
die  Aufmerksamkeit  hinzulenken  versnobte:  ^Lasst 
uns  besser  werden,  gleich  wird's  besser  sein**? 

Auch  Mendelsohn  hat  schon  vor  längerer 
Zeit  die  Frage  zur  Discussion  gestellt,  ob  nicht 
Hand  in  Hand  mit  den  Fortschritten  unserer 
wisseDschaftliohen  Erkenntniss  ein  Verfall  der  ärzt- 
lichen Knnst  stattgefunden  habe  und  nicht  da- 
durch die  heutige  ärztliche  Misere  zum  Theil  mit 
verschuldet  worden  sei.  So  ist  auch  nach  An- 
sicht des  Verf.  das  einzige  grosse  Mittel,  das 
uns,  im  Gegensatz  zu  den  mannigfaltig  empfohlenen 
kleinen,  helfen  kann,  das:  Heilen  wir  unsere  Kran- 
ken! Es  ist  eine  durchaus  erlaubte  Concurrenz, 
ein  durchaus  lauterer  Wettbewerb,  wenn  wir  uns 
jeder  Einzelne  Muhe  geben,  unsere  Kranken  besser 
zu  heilen  als  jeder  andere  Arzt! 

B.  glaubt  mit  Recht,  dass  wir  diesem  Ziele 
n&her  kommen,  wenn  wir  einige  halbvergessene 
Heilmethoden  der  alten  Heilkünstler  wieder  tapfer 
anwenden  und  zu  Ehren  bringen,  und  dieser  Ten- 
denz verdankt  die  vorliegende  historische  Studie, 
die  überall  von  den  eigenen  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  des  Verf.  durch  woben  ist,  ihre  Ent- 
stehung. 

Was  zunächst  die  Brechmittel  anlangt,  so  zog 
schon  Hufeland  gegen  die  Einseitigkeit  der  An- 
sicht von  der  Wirkungsart  der  Brechmittel  zu 
Felde.  Die  neuere  Medicin  gar  sucht  sie  im 
Wesentlichen  durch  Magenausspülnngen  zu  er- 
setzen. B.  hingegen  sieht  eine  Wirkung  des  Er- 
brechens in  mehrfacher  Hinsicht :  Es  kommt  durch 
dasselbe  nicht  nur  eine  Entleerung  der  überschüs- 
sigen und  abnorm  veränderten  Producte  des  Magens 
und  der  benachbarten  Drüsen,  sowie  des  Bron- 
chialschleims zu  Stande,  nicht  nur  femer  eine  da- 
mit verbundene  Entleerung  der  abnormen  Bac- 
teriengemische  und  Toxine  des  Mageninhalts,  die 
hier  theils  durch  G&hrung  gebildet,  theils  von 
seiner  Schleimhaut  aus  dem  Blute  abgeschieden 
wurden,  sondern  auch  eine  vermehrte  Energie- 
entfaltung des  Magens  und  seiner  Nachbarorgane, 
sowie  unter  Vermittelung  des  Nervensjstems  fast 
des  ganzen  Körpers  („ allgemeine  Wirkung**  Hufe- 
land).  W&hrend  hiermit  im  Wesentlichen  die 
Indicationen  der  Brechmittel  gegeben  sind,  werden 
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»ach  die  ContraindioatioDeD,  die  Wahl,  die  Doti- 
rang  and  die  Yerabreichangsweiae  der  einzelnen 
Brechmittel  behandelt  and  in  eingehendster  Weiae 
die  Ansohaanngen  des  alten  Meisters  mit  unserer 
modernen  Aa&ssong  in  Einklang  gebracht. 

Der  Aderlass  ist  in  neaester  Zeit  Gegenstand 
vielfacher  Monographien  geworden,  die  s&mmtlich 
mehr  oder  weniger  auf  den  alten  Lehren  fassen, 
die  Dyes  in  Hannover  trotz  aller  gehässigen  An- 
feindungen wieder  zu  Ehren  gebracht. 

Als  dritter  Heros  des  Arzneischatzes  wird  von 
Hafeland  das  Opium  bezeichnet,  dessen  Grund- 
Wirkung  er  in  der  wunderbaren  Vereinigung  zweier 
Factoren  sieht:  Vermehrung  des  organischen,  vege- 
tativen Lebens  und  Herabsetzung  der  Sensibilität 
des  Nervensystems.  Mit  Recht  greift  Verf.  die 
Einseitigkeit  Rossbach's  an,  welcher  die  Indi- 
cationen  des  Opiums  zu  Gunsten  des  vermeintlich 
in  gleicher  Weise,  aber  sicherer  wirkenden  Mor- 
phins auf  die  Diarrhoe  beschränkt  wissen  will. 
Lnmerhin  ist  die  Anschauang  B.'s  bezüglich  des 
letztgenannten  Mittels  noch  immer  eine  im  höheren 
Grade  vermittelnde  zwischen  der  alten  Schule  und 
den  Modernen,  als  beispielsweiBe  die  des  Ref., 
welcher  sich  namentlich  bei  schweren  Nervenleiden 
und  Psychosen  nicht  von  der  Möglichkeit  eines 
Ersatzes  desselben  durch  Morphinsalze  und  das 
ganze  Heer  der  angepriesenen  Benzolderivate  ein- 
zeln oder  in  Combination  zu  überzeugen  ver- 
mochte. 

EsekU  {Bmh). 

Atlas  der  klinischen  Untersnchnngfsmethoden 

nebst  Grundriss  der  klinischen  Diagnostik  und 
der  speci eilen  Pathologie  und  Therapie  der 
inneren  Krankheiten.  Von  Dr.  Christfried 
Jacob,  pr.  Arzt  in  Bamberg,  z.  Z.  1.  Assistent 
der  med.  Klinik  in  Erlangen.  Lehmann 's 
med.  Handatlanten  Bd.  XV.  Verlag  von  J.  F. 
Lehmann.    München  1897.    Preis  M.  10. 

Es  wird  wohl  Niemand,  in  Missverst&ndniss 
des  gewählten  Titels,  in  dem  231  Seiten  fassen- 
den Werke  einen  Ersatz  für  die  bisher  üblichen 
Lehrbücher  der  gesammten  inneren  Medicin  er- 
blicken wollen.  Sieht  man  aber  die  Tendenz  des 
Buches  in  dem  Bestreben,  dem  Anfänger  einen 
relativ  mühelosen,  vorläufigen  Ueberblick  und  dem 
vielbeschäftigten  Practiker  Gelegenheit  zu  gewähren, 
durch  neaere  Forschungen  entstandene  Lücken  zu 
erkennen  und  diese  durch  Studien  an  ausführ- 
licheren Qaellen  auszufüllen,  so  wird  jene  durch- 
aus billigenswerth  und  in  anerkennenswerther 
Weise  darchgeführt  erscheinen. 

An  der  Hand  von  182  farbigen  Abbildungen 
auf  68  Tafeln  und  weiteren  64  Abbildungen  im 
Text  wird  namentlich  der  jange  Mediciner  in  die 
verschiedensten  dargestellten  Verhältnisse  eher 
einen  Einblick  erhalten,  als  durch  die  ausführlich- 
sten Beschreibangen.  In  dem  Princip,  dass  aus 
einem  noch  so  übersichtlich  zusammengestellten 
Compendium  unter  Umständen  ein  Theil  unseres 
diagnostischen  Wissens,  niemals  aber  ein  in  Be- 
tracht kommendes  Maass  therapeutischen  Könnens 
entnommen  werden  kann,  befinden  wir  uns  übri- 
gens, wie  aus  den  Worten  der  Vorrede  hervor- 
geht, ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Herrn 
Verf. 

E$ehU  {Hub). 


Leitfaden  für  Krankenpflegrerinnen  im  Kran- 
kenhaus mid  in  der  Familie.  Von  Dr.  med. 
Witthauer,  Oberarzt  am  Diakonissenhaas  in 
Halle  a.  S.  Mit  53  Abbildungen.  Verlag  von 
Carl  Marhold.    Halle  a.  S.  1897. 

In  dem  184  Seiten  umfassenden  Buche  ist, 
wie  schon  der  Titel  besagt,  nicht  nur  auf  die 
Krankenpflege  im  Spitale,  sondern  auch  die  im 
Hause  und  der  Gemeinde  Rücksicht  genommen. 
Das  Werk  ist  femer  für  Krankenpflegerinnen  jeder 
Art  bestimmt,  indem  nicht  nur  die  Wartung  und 
Pflege  innerlich  und  äusserlich  Kranker,  sondern 
auch  die  Assistenz  bei  chirurgischen  Operationen, 
die  Wochenpflege,  die  Hygiene  und  Behandlung 
des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre,  schliesslich  die 
Pflege  und  Wartung  der  Geisteskranken  ihre  aus- 
giebige Besprechung  finden. 

Was  die  Ausführlichkeit  der  behandelten 
Themata  anlangt,  so  ist  vielleicht  in  mancher 
Hinsicht  etwas  zu  viel  geschehen.  So  geht  der 
Abschnitt  über  die  Vergiftungen,  namentlich  die 
Schilderung  der  durch  die  einzelnen  Gifte  veran- 
lassten Symptome  über  das  durchschnittliche  Maass 
von  Verständniss,  das  wir  bei  dem  Wartepersonal 
voraussetzen  dürfen,  hinaus.  Aber  auch  sonst 
dürften  die  Ansichten,  inwieweit  das  Maass  des 
Nothwendigen,  z.  B.  bei  der  Aufführung  der  un- 
terscheidenden Symptome  der  verschiedenen  Krank- 
heiten, überschritten  ist,  auseinandergehen.  Mög- 
licherweise könnten  schwächere  Charaktere  und 
Intelligenzen  in  ünterschätzung  der  diagnostLschen 
Schwierigkeiten  zu  eigenmächtigem  und  voreiligem 
Handeln  über  den  Kopf  des  Arztes  hinweg  oder 
gar  zur  Kurpfuscherei,  wie  wir  das  gerade  in  den 
in  Frage  kommenden  Kreisen  häufig  finden,  ver- 
leitet werden«  Immerhin  muss  man  zugeben,  dass 
eine  Grenze  da  nicht  leicht  zu  ziehen  ist! 

Aasgezeichnet  sind  die  Kapitel  über  den  Um- 
gang mit  den  Wanden  und  die  sich  daran  an- 
schliessende kurze  Verbandlehre.  Noch  übertroffen, 
werden  sie  von  den  Abschnitten  über  die  Pflege 
der  Geisteskranken.  Hier,  wo  er  sich  die  Prin- 
cipien  Hecker's  io  dieser  Hinsicht  zu  eigen 
macht,  leuchtet  überall  die  wahrhaft  humane  Ge- 
sinnung und  der  feine  Tact  des  Verf.  hervor: 
Die  Pflegerin  muss  sich  in  jedem  Falle  so  ver- 
halten, dass  der  Kranke  ihre  vom  Herzen  kom- 
mende Theilnahme  fühlt.  Niemals  darf  sie  sich 
dorch  den  unzurechnungsfähigen  Zastand  ihres 
Pfleglings  dazu  verleiten  lassen,  ihm  gegenüber 
die  seinem  Stande  zukommenden  geselligen  Rück- 
sichten zu  vernachlässigen.  Geisteskranke  sind 
wegen  Beschimpfung  oder  Thätlichkeiten  gegen 
ihre  Pfleger  nicht  einmal  von  diesen  zur  Rede  zu 
stellen;  eine  Vergeltung  mit  dergleichem  den  Kran- 
ken gegenüber  ist  unter  keinen  Umständen  zu 
entschuldigen. 

EsekU  {B^). 


Die  Pfleg'e  Geisteskranker.  Anleitung  zam  Kran- 
kendienst für  Pfleger  und  Pflegerinnen.  Von 
Dr.  Wilhelm  Falkenberg,  Assistenzarzt  der 
Irrenanstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin  zu 
Lichtenberg.  Verlag  von  Otto  Enslin.  Ber- 
lin 1897. 

Das  vorliegende  Heftchen  giebt  auf  44  Druck- 
seiten Anweisungen  für  das  Wartepersonal,   nicht 
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nur  wie  sich  dasselbe  den  Geisteskranken  gegen- 
über zu  yerhalten  hat,  sondern  anch  für  die  all- 
gemeine Gesondheitspfiege  and  für  die  im  Eranken- 
dienste  überhaupt  erforderlichen  Manipulationen 
und  Handreichungen.  Das  kleine  Werk,  das  ur- 
sprünglich für  die  Pfleger  und  Pflegerinnen  der 
Irrenanstalt  Herzberge  bestimmt  war,  dfirfte  seinen 
Zweck  auch  an  anderen  Anstalten  erfüllen. 

EsehU  {Hub). 

Nenropaihologrie  nnd  Gynäkologie«  Eine  kri- 
tische Zusammenstellung  ihrer  physiologischen 
und  pathologischen  Beziehungen.  Von  Dr.  med. 
Franz  Wind  scheid,  Priyatdocenten  für  Neu- 
ropathologie  an  der  Universität  Leipzig.  Berlin 
1897.    Verlag  von  S.  Karger.    127  S. 

Die  Beziehungen  der  Neuropathologie  und 
Gyn&kologie  sind  so  mannigfaltig,  ihre  genaue 
Eenntniss  so  wichtig,  dass  eine  Arbeit  wie  die 
Torliegende  Yon  yomherein  auf  Anerkennung  rech- 
nen konnte.  Man  wird  sie  dem  Autor  umso 
lieber  zollen,  als  er  es  yerstanden  hat,  den  reichen 
Stoff  kurz  und  straff  zu  gliedern  und  ihn  dabei 
doch  anziehend  zu  gestalten.  Werfen  wir  einen 
Blick  auf  den  Inhalt  des  Buches,  so  finden  wir 
in  einer  Einleitung  die  anatomischen  Beziehungen 
zwischen  den  weiblichen  Genitalien  und  dem 
Nervensystem  erörtert.  Ein  instructives  Schema 
erleichtert  die  Auffassung  dieser  Verhältnisse. 
Auf  drei  Grundpfeiler  stützt  sich  sodann  das 
eigentliche  Gerüst  der  Darstellung.  Es  sind  dies 
die  Beziehungen  der  physiologischen  Functionen 
der  weiblichen  Genitalien  (Menstruation,  Gravidi- 
tät, Entbindung,  Puerperium)  zu  Krankheiten  des 
Nervensystems,  die  Beziehungen  zwischen  der 
Pathologie  der  weiblichen  Genitalien  und  Erkran- 
kungen des  Nervensystems,  die  Beziehungen 
zwischen  der  Therapie  der  Erkrankungen  der 
weiblichen  Genitalien  und  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  In  dem  ersten  Capitel  finden  wir 
die  Beeinflnssang  des  Nervensystems  durch  nor- 
male und  anormale  Menstruation,  die  Beziehungen 
zwischen  Menstruation  und  primären  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems,  die  Neuralgien  und  die 
Neuritis,  die  Emesis  und  Hyperemesis,  die  Chorea, 
sowie  die  anderen  Neurosen  nnd  die  Psychosen 
der  Gravidität,  die  puerperalen  Lähmungen,  die 
Tetanie  und  den  Tetanus,  die  Pnerperalpsychosen. 
Der  zweite  Abschnitt  bringt  zunächst  die  Unter- 
suchungen über  primäre  Genital-  und  secundäre 
Nervenerkrankungen.  Letztere  werden  nach  localen 
und  allgemeinen  Störungen  unterschieden.  Die 
Möglichkeit  der  localen  Nervenerkrankung  auf  dem 
Wege  direoter  Fortpflanzang  von  den  Genitalien 
aus  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben;  nicht  so  leicht 
ist  der  Nachweis  des  Zusammenhangs  von  Ge- 
schlechtsleiden und  allgemeinen  Neurosen  zu  er- 
bringen. Die  Neurologen  sind  in  Bezug  auf  diesen 
Punkt  wesentlich  zurückhaltender  als  die  Gynäko- 
logen. Verf.  fordert  mit  Recht  ganz  besondere 
Bedingungen  (neuropathische  Constitution)  für  das 
Entstehen  einer  allgemeinen  Neurose  aus  einer 
Genitalerkrankung  und  macht  auf  die  vielfältigen 
Gefahren  aufmerksam,  die  dem  weiblichen  Nerven- 
leben drohen.  Nachdem  die  Entstehungsarten  der 
localen  und  allgemeinen  Neurosen  durch  locale 
Genitalerkranknng,  sowie  die  Symptome  der  ner- 


vösen Störungen  ihre  Erledigung  gefunden  haben, 
werden  die  Hyperästhesien  der  äusseren  weiblichen 
Genitalien,  der  Vaginismus  und  Pruritus,  sodann 
die  Coccygodynie  besonders  gewürdigt.  Mit  einem 
kurzen  Hinweise  auf  die  noch  sehr  dunklen  Be- 
ziehungen zwischen  primärem  Nervenleiden  und 
secundären  Genitalerkrankungen  (z.  B.  Atrophie 
des  Uterus,  der  Ovarien  etc.  bei  Morbus  Basedowü, 
Myxödem  und  Acromegalie)  schliesst  dieser  wich- 
tige Abschnitt.  Die  Erfolge  der  gynäkologischen 
Therapie  bei  Nervenerkrankungen,  der  das  letzte 
Capitel  gewidmet  ist,  stellt  Verf.  zum  grössten 
Theile  als  Snggestionsvnrkungen  hin.  Jeder  vor- 
nrtheilsfreie  Praotiker  wird  ihm  darin  beipflichten. 
—  Das  interessante  und  lehrreiche  kleine  Werk 
sei  hiennit  bestens  empfohlen. 

E.  Kran  (B^rUm). 


Fraeti«€he  Notlseii 

und 

kpfelileBswertlie  ArsBeiforaielm« 


F  ormalin-Desinfections- Apparate. 

Auf  der  Ausstellung  des  XV.  Congreeses  für 
innere  Medicin  befanden  sich  zwei  von  der  Sche- 
ring*schen  Fabrik  aasgestellte  Apparate  für  For- 
malinräucherungen,  die  als  äusserst  zweckmässig 
erscheinen. 


Der  kleinere  Apparat,  Formalin-Desinfec- 
tions-Desodorir-Lampe,  ist  für  den  Hausge- 
brauch bestimmt  und  ist  so  eingerichtet,  dass  er 
sowohl  für  Zwecke  der  Eleindesinfection,  zur  De»- 
infection  kleiner  und  mittelgrosser  Räume,  zur 
Abtödtung  der  weniger  widerstandsfthigen  Mikro- 
organismen, als  auch  zur  Vernichtung  übler  Ge- 
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r&ahe  bennUt  werden  huiD.  Der  Fonnsldeh^d 
geUngt  in  Form  tod  Putillen  idt  Anwendaag, 
wslche  darch  Brhitx«n  mit  eioer  Spiritnalanipe  tw 
gaatwerdeu,  FOr  DeiiofeotioDBcweeke  genOgen 
för  «in  mittolgroiHi  Zimmer  40 — 60  PMtUIoD. 
Die  m  deeinfioireDdeD  Rlnme  und  wlbreDd  der 
Veifuoog  und  12 — 24  Stnnden  niohher  gut  var- 
schlouen  la  halten;  dann  wird  gelAftat,  am  den 
Fomklingenioh  ta  bsMitigeD. 

Zar  DesodoriroDg  g«n&gen  ia  Wohnriamen 
1— S  PutJlleD,  nnd  es  kuin  fBr  dieie  Zwecke  die 
Spiritnalampe  lo  regalirt  werden,  daaa  die  Ver- 
gMang  eiaer  einiigen  PMtille  8  —  4  Stnndea  in 
An«j»noh  nimmt.  Hierdareh  ist  ee  möglioh,  anch 
ia  Eruikentiiiuiierii  zu  deaodoriren,  ohne  data  der 
Kranke  doroh  die  FonnalindAmpfe  irgend  wie  be- 
Uitigt  wird. 


Id  FleiBcherlftden,  Kellern,  Wild-  und  6e- 
flügelkandlangeii ,  Speieekammem,  wo  leicht  Ter- 
derbliahe  Nahrnngimiltel  liegen,  wird  neben  der 
Deiodorirung  gleictuieitig  eine  ConserTirnng  der 
Nahrungsmittel  ffir  mehrere  Tage  erreioht.  ¥ii 
gröwe  Lagerrftame  Terf&hrt  man  wie  fGr  Zwecke 
der  Desinfeotion,  fClr  kleine  Rlame  genSgen  tnr 
Conserrirong  einige  Poatillen. 

Der  Formalin-DeaiDfeotor  ist  nach  dev- 
ulben  Priacip  constmirt  wie  die  DesinfectioDB- 
lampe,  nnr  hat  er  grÖtaere  Dimensionen.  Er 
dient  (Ot  Zwecke  der  GroMdeainfeetion,  sar  toII- 
kommenen  Deiinfeotion  nnd  Sterilisirang  grötaerer 
lULnme,  ganier  WohonogeD,  cor  dorohgreifendeD 
DerinfectioD  eintelneT  Zimmer,  wo  es  erwfinseht 
ist,  anch  die  wideratandaf&higaten  Sporen  abm- 
tödten.      Zar    Abtödtnng    von     Hilibrandbaeillen 


lind  naoh  den  Untaraachnngen  Ton  Aronaon  pro 
Cabikmeter  2  Paatillen  nothwandig,  in  dm  weitans 
meisten  Fillea  reichen  50—100  Paatillen  Ol 
100  obm  an«.     Zd  bemerken  ist,  dasi  das  Innere 


Ton  dicken  Eiaaen  bei  der  FormalinrAnohaning 
nicht  «terilinrt  wird,  ao  dass  fQr  derartige  QegCD* 
■tftnde  wie  bisher  die  Wassardampfdesinfeotion 
angewendet  werden  mtiss. 

Die  CoDstmction  der  beiden  Apparate  ergiebt 
sich  ohne  Weiter«*  ans  den  Abbildnngen. 

PfluuenfaaerMlfe  (HUbrigln") 
wird  von  Mner  Berliner  Firma  (R,  Gesell,  Berlin 
NW  52,  Alt-Hoabit  188)  in  den  Handel  gebrnsht 
nnd  Ton  Dr.  Tan  Niessen  in  Wieabaden  (Cen- 
tralblatt  ffir  Chimrgie  1897  No.  16)  empfohlen. 

Die  meohanische  Beaeitignag  des  Sohmatiee, 
die  bei  der  Behandlncg  der  Hinde  vor  operatiTen 
Prooedarea  die  Hanptaache  ist,  wird  doroh  die 
Pflanzenfaieraeife ,  einer  guten  Seife  innigst  Ter- 
mengt  mit  Pflanienfsaerpartikeln,  in  weit  aehonen- 
der  Weise  f&r  die  Haat  ertielt,  als  mit  BGrste 
oder  fiimstein;  nur  flir  die  Beinignng  der  Nagel- 
haatbochten  ist  die  Bürste  nicht  sa  entbehren. 

Um  Zersetcong  nnd  F&ntnise  der  pflansliehoi 
Bestandtheile  der  Seife  in  Terhindem,  ist  dieselbe 
mit  Borsfture  imprignirt,  wodurch  anch  ngleioh 
ein  geringer  Orad  von  Desinfeclion  der  Hant  er- 
zielt wird.  Aosserdem  werden  anch  noch  Seifen 
mit  nnd  ohne  Znaatz  medioamenlGser  Ingredientien, 
wie  Pembalsam,  Theer,  Schwefel  etc.  hergeatallt. 

Ansser  in  Slobemogscwecken  dea  Operations- 
feldes wie  dar  operirenden  Hftude  des  AÄtet  em- 
pfiehlt N,  die  Seife  f&r  die  Dermatologie. 


utwoHUcb:  Dr.A.Laii((aB 


a  H.  —  Drnek  -r 


\  QiuUt  Schada  (Otto  Fnnek*)  li 


Therapeutische  Monatshefte. 


1897.    August. 


Originalabhandlnngen. 


Zar  conservativen 
und  operativen  Behandlung  der 
chronischen  Mittelolireiterungen» 

Von 

A.  Lucae. 

Eb  soll  hier  nur  die  Rede  sein  Ton  jenen 
zahllosen  hartnäckigen  Fällen  yon  chronischer 
Mittelohreiterung,  bei  denen  wegen  fehlender, 
plötzlich  auftretenden  Allgemein-  resp.  Him- 
erscheinungen  eine  Indicatio  Titalis  zu  einem 
sofort  Torzunehmenden  operatiTon  Eingriff 
nicht  vorliegt,  wo  jedoch  die  Eröffnung  der 
Mittelohrräume  in  prophylaktischer  oder  in 
rein  therapeutischer  Absicht  nach  meinen 
reichhaltigen  Erfahrungen  neuerdings  in 
kritikloser  Weise  viel  zu  oft  Torgenommen 
wird. 

Vor  mehr  als  Tier  Decennien  sagte  be- 
reits W.  R.  Wilde  bezüglich  der  Prognose: 
„So  muss  sie  immer  Torsichtig  sein,  wenn 
wir  nicht  wirklich  den  Torliegenden  Fall 
sehr  klar  durchschauen,  und  zwar  aus  dem 
Orunde,  weil,  solange  der  Ohrenfluss  Tor- 
handen  ist,  wir  niemals  sagen  können,  wie, 
wann  oder  wo  er  endigen  mag,  noch  wohin 
er  fuhren  kann^." 

So  wahr  dieser  Ausspruch,  so  wahr  ist 
es  auch,  dass  derselbe  sehr  häufig  gemiss- 
braucht  und  ins  Feld  geführt  wird,  um  bei 
jedem  beliebigen  chronischen  Ohrenfluss,  meist 
nach  nur  einmaliger  Untersuchung,  einen 
operatiTon  Eingriff  zu  rechtfertigen,  wobei 
die  betreffenden  Kranken  nicht  selten  durch 
Bemerkungen,  wie:  „Sie  wandeln  auf  einem 
Yulcan'',  „das  Schwert  des  Damokles  hängt 
über  ihnen *^  etc.,  in  drastischer  Weise  zur 
Operation  gedrängt  werden. 

Es  scheint  mir  daher  wohl  an  der  Zeit 
zu  sein,  gegen  diese  Operationssucht  ein 
offenes  Wort  auszusprechen  und  daran  zu 
erinnern,  dass  doch  recht  Tiele  Fälle  auf 
conserTatiTem  Wege,  d.  h.  durch  einfache 
sorgfaltige  Reinigung  resp.  durch  örtliche 
medioamentÖse    Behandlung    geheilt   werden 

')  Practische  Bemerknngen  über  OhreDheil- 
kande  etc.  Aas  dem  Eogliscoen  yon  E.  t.  Hasel- 
berg.   Oöttingen  18Ö5,  S.  468. 

Tb.  M.  97. 


können.  Eine  strenge  Auswahl  der  opera- 
tiven Fälle  ist  aber  um  so  nothwendiger, 
weil  eine  ganze  Reihe  Ton  Erfahrungen  dafür 
spricht,  dass  auch  nach  der  Radical Opera- 
tion und  sorgfältigster  Nachbehandlung  der 
Ohrenfluss  Ton  Neuem  erscheinen,  ja  selbst 
der  Exitus  durch  consecutiTe  intracranielle 
Erkrankung  keioeswegs  immer  verhütet  wer^ 
den  kann.  SelbstTcrständlich  kann  es  nicht 
meine  Absicht  sein,  dieses  wichtige  Thema 
nach  allen  Richtungen  erschöpfen  zu  wollen, 
und  möchte  ich  hier  nur  auf  einige  Haupt- 
punkte aufmerksam  machen,  die,  wie  ich 
hoffe,  dem  Practiker  bei  Beurtheilung  des 
einzelnen  Falles  und  zur  Beantwortung  der 
Frage,  wann  operirt  werden  soll,  zur  Hand- 
habe dienen  mögen. 

unter  den  Indicationen  zum  operativen 
Eingriff  sind  eine  Reihe  von  allgemeinen 
und  örtlichen  Erscheinungen  zu  berücksich- 
tigen, welche  häufig  erst  nach  längerer  Beob? 
achtung  deutlich  hervortreten. 

Was  zunächst  die  Allgemeinerscheinungen 
betrifft,  so  ist  hier  in  erster  Reihe  der 
Schwindel  zu  nennen.  So  vieldeutig  dieses 
Symptom  bei  irgend  einem  Elranken  auch 
sein  mag,  so  wissen  wir  andererseits  er- 
fahrungsgemäss,  dass  der  bei  einer  eitrigen 
Mittelohrentzündung  wiederholt  auftretende 
Schwindel  nicht  selten  als  der  erste  Vor- 
läufer einer  sich  langsam  verbreitenden  intra- 
craniellen  Erkrankung,  anzusehen  ist.  Es 
müssen  hier  jedoch  diejenigen  so  häufigen 
Fälle  ausgenommen  werden,  wo  bei  sach.- 
gemässem  Ausspritzen  des  Ohres  schnell 
vorübergehend  Schwindel  und  Ohnmachts- 
anwandlungen auftreten,  welche  zu  keiner 
Beunruhigung  Anlass  geben.  Anders  stellt 
sich  jedoch  die  Sache,  wenn  diese  Erschei- 
nungen nach  dem  Spritzen  längere  Zeit  an- 
halten und  sich  regelmässig  jedesmal  wieder- 
holen. Es  sind  dies  nicht  selten  diejenigen 
Fälle,  wo  die  Kranken  an  idiopathischem 
Schwindelgefühl  leiden,  worüber  sie  bereits 
seit  langer  Zeit  klagen,  ohne  dass  jemal« 
Ausspritzungen  vorgenommen  wurden.  Wie 
ich  es  schon  mit  dem  Worte  Schwindel- 
gefühl bezeichnet  habe,  handelt  es  sich  hier- 
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bei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  subjee- 
tiyen  Schwindel,  von  dem  die  Kranken  ge- 
wöhnlich bei  gewissen  Bewegungen  befallen 
werden y  wie  beim  Bücken,  beim  Einlegen 
oder  Aufrichten,  beim  hastigen  Umdrehen 
des  Kopfes,  beim  Treppensteigen  etc.  6ar- 
nicht  selten  sind  hiermit  eine  ümflorung  des 
betreffenden  Auges  und  Kopfschmerz,  sowie 
Yergesslichkeit  verbunden.  Der  Kopfschmerz 
ist  wohl  zu  unterscheiden  von  den  acuten 
einseitigen  Ohr-  und  Kopfschmerzen,  welche 
bei  chronischen  Ohreiterungen  plötzlich  auf- 
treten können,  und  charakterisirt  sich  bei 
näherer  Untersuchung  meist  als  Kopfdruck, 
welcher  in  der  Stirn,  im  Scheitel  oder  im 
Hinterhaupt  der  betreffenden  Seite  auftritt. 
Schwerwiegender  sind  selbstverständlich  die- 
jenigen Fälle  Ton  Schwindel ,  wo  bei  ge* 
schlossenen  Augen,  Stehen  und  Gehen  mit 
Schwankungen  verbunden  sind,  gamicht  zu 
gedenken  der  deutlichen  GehstSrungen  bei 
offenen  Augen.  Hieran  würden  sich  dann 
diejenigen  Fälle  reihen ,  welche  ausser- 
dem mit  häufig  eintretender  Uebelkeit  und 
Erbrechen  einhergehen ,  und  wo  wegen 
dieser  Erscheinungen  bereits  Gefahr  im  Yer- 
zuge  ist. 

Die  Schwindelerscheinungen  bieten  aber 
nicht  nur  ein  prognostisches,  sondern  auch 
diagnostisches  Interesse,  insofern  wir  in 
einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  einen  cari5sen  Defect 
an  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  resp. 
an  den  Bogengängen  schliessen  dürfen.  Ohne 
an  dieser  Stelle  auf  die  physiologischen  Be- 
ziehungen zwischen  Schwindel  und  Bogen- 
gängen einzugehen,  mochte  ich  zur  Illustration 
dieser  Frage  nur  mittheilen,  dass  in  den  letzten 
sechs  Jahren  in  der  Berliner  Universitäts- 
Ohrenklinik  bei  der  operativen  Freilegung  des 
Mittelohres  120  mal  ein  carioser  Defect  im 
horizontalen  Bogengang  gefunden  wurde.  Von 
diesen  120  Kranken  zeigten  90  Schwindel 
resp.  Uebelkeit,  häufig  bis  zum  Erbrechen, 
darunter  39  mal  deutliche  Gehstörungen  und 
28  mal  Nystagmus.  Hinsichtlich  des  letz- 
teren Symptoms  ist  besonders  ein  im  ver- 
gangenen Wintersemester  neu  hinzugekom- 
mener Fall  bemerkenswerth,  in  welchem  der 
betreffende  Kranke  angab,  dass  bei  Druck 
auf  dem  Tragus  des  kranken  Ohres  Flim- 
mern vor  dem  betreffenden  Auge,  Schein- 
bewegung der  Gegenstände  und  endlich 
Schwindel  sich  einstellten;  bei  den  von  mir 
und  meinen  Assistenten  vorgenommenen 
Gontrolversuchen  wurde  wiederholt  hierbei 
constatirt,  dass  das  Schwindelgefühl  durch 
einen  lebhaften  Nystagmus  eingeleitet  wurde. 
Bei  der  Operation  fand  sich  neben  einem 
Cholesteatom    ein    ziemlich   grosser  carioser 


Defect  im  vorderen  Schenkel  des  horizontalen 
Bogenganges. 

Bezüglich  dieses  Befundes  ist  mein  Fall, 
soweit  ich  die  Litteratur  übersehe,  wohl  ein 
Unicum.  Was  jedoch  die  Beobachtung  an 
sich  betrifft,  dass  bei  Druck  auf  den  Tragus 
Nystagmus  ausgelöst  wird,  so  verdanke  ich 
Herrn  Professor  Hitzig  die  Mittheilung, 
dass  bereits  H.Jackson  (Lancet,  1883, 
Jan.  20.)  dieselbe  Beobachtung  bei  einem 
Erwachsenen  machte,  wo  auf  dem  betreffenden 
Ohre  in  der  Kindheit  Eiterausfluss  bestanden 
hatte.  —  Ich  fQge  noch  hinzu,  dass  in 
meinem  Falle  noch  etwa  vier  Wochen  nach  der 
Operation  sowohl  bei  Druck  auf  den  Tragus 
als  auch  während  des  Verbandwechsels  bei 
Ber&hrung  des  Bogenganges  Nystagmus  aus- 
gelöst wurde,  dann  jedoch  die  Erscheinung 
mit  allmählicher  Ausheilung  der  Wunde  auf- 
hörte. 

Gehen  wir  auf  die  örtlichen  Verhältnisse 
übisr,  so  ist  zunächst  die  Dauer  der  Ohr- 
erkrankung maassgebend,  ferner  ist  festzu- 
stellen, ob  derselben  eine  Infectionskrankheit, 
z.  B.  Scharlach,  Diphtheritis  zu  Grunde 
liegt,  welche  erfahrungsgemäss  zu  den  hart- 
näckigsten Mittelohreiterungen  Anlass  geben. 
Wird  uns  berichtet,  dass  der  Kranke  auf 
dem  betreffenden  sonst  schmerzlosen  Ohre 
wiederholt  von  acuten  äusserst  schmerz- 
haften Entzündungen  befallen  wird,  so 
kann  schon  dieser  Umstand  den  Verdacht 
auf  eine  tiefere  Ohrerkrankung  erwecken.  AU 
Beispiel  diene  der  Fall  eines  15  jährigen 
Knaben,  bei  welchem  bereits  4  mal,  von  zwei 
Chirurgen  und  zwei  Ohrenärzten,  wegen  acuter 
Entzündung  des  Warzen fortsatzes  eine  ober- 
flächliche Operation  vorgenommen  war,  und 
die  Heilung  endlich  in  meiner  Klinik  durch 
die  von  mir  vorgenommene  Radical Operation 
und  Entfernung  eines  grossen  Cholesteatomes 
eingeleitet  vmrde. 

Bei  der  örtlichen  Untersuchung  ist  zu- 
nächst die  Umgebung  des  Ohres  und  vor 
Allem  die  Hinterohrgegend  zu  berücksich- 
tigen, weil  daselbst  Narben,  besonders  je- 
doch Fisteln  vorhanden  sein  können,  welche 
nicht  selten  durch  einen  Schorf  bedeckt 
sind,  daher  bei  oberflächlicher  Beobachtung 
leicht  übersehen  werden.  Endlich  ist  fest- 
zustellen, ob  eine  Paralyse  oder  Parese  des 
Facialis  vorliegt,  wobei  ich  wohl  nicht  nöthig 
habe,  auf  die  Bedeutung  aufmerksam  zu 
machen,  welche  dieses  Symptom  bei  der 
Beurtheilung  der  Mittelohreiterungen  hat. 

Bei  der  Secretion  ist  sowohl  auf  die 
Menge  als  auf  die  Beschaffenheit  zu  achten. 
Ein  Ausfluss,  der  so  reichlich  ist,  dass 
die  Kranken  während  des  Tages  dutzend- 
mal  die  Watte  wechseln  müssen,   erscheint 
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TOD  Yoro  herein  yerdächtig;  womit  jedoch 
keineswegs  gesagt  werden  soll,  dass  die 
Prognose  in  den  Fällen,  wo  die  Seoretion 
eine  geringe  ist  oder  nach  den  Angaben  der 
Kranken  sich  nur  selten  bemerkbar  macht, 
ohne  weiteres  als  günstiger  zu  betrachten 
ist.  Kommt  es  z.  B.  doch  so  häufig  Tor, 
dass  wir  den  GehSrgaDg  mit  eingetrockneten 
Eiterborken  gefüllt  finden,  nach  deren  Ent- 
fernung einem  lange  Zeit  latent  gebliebenen 
Ohrenfluss  freie  Luft  geschafiFt  wird. 

Die  Beschaffenheit  der  Secretion  ist  ge- 
wöhnlich eine  schleimig- eitrige,  und  lässt  sich 
hier  ceteris  paribus  im  Allgemeinen  der 
Satz  aufstellen,  dass  der  mehr  schleimige 
Charakter  der  Secretion  als  günstiger  zu  be- 
trachten ist,  während  das  Gegentheil  yon  der 
mehr  eitrigen  Beschaffenheit  gilt.  Zeigt  der 
Ausfluss  sich  häufig  mit  Blut  vermischt,  so 
deutet  dies  auf  die  Anwesenheit  Yon  Granu- 
lationen. Ist  der  Ausfluss  gleichzeitig  ein 
sehr  starker  und  eitriger,  so  ist  ein  ernsteres 
Knochenleiden  anzunehmen. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern 
diejenigen  Fälle,  wo  sich  die  Anwesenheit 
eines  Cholesteatoms  in  der  Tiefe  des  Ohres 
dadurch  kund  giebt,  dass  wiederholt  beim 
Reinigen  des  Ohres  verdächtige  Epidermis- 
massen  in  dem  Secrete  sichtbar  werden. 
Wohl  zu  unterscheiden  von  den  bedeutungs- 
losen, auf  der  Oberfläche  des  Spritzwassers 
schwimmenden  Epidermisschuppen  sind  zwie- 
belartig geschichtete,  nicht  selten  perlglänzen- 
de Massen  yon  verschiedener  Grosse,  welche 
im  Wasser  untersinken,  immer  yerdächtig. 
Bei  genauer  Untersuchung  kann  man  sich 
in  solchen  Fällen  häufig  davon  überzeugen, 
dass  diese  Massen  durch  eine  Perforation 
aus  dem  Mittelohr  kommen. 

Es  werden  jetzt  bald  25  Jahre,  dass  ich 
diese  Befunde,  sobald  sich  drohende  Erschei- 
nungen hin  zugesellen,  „als  eine  zukünftige 
Hauptindication^fürdie  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes zuerst  aufgestellt  habe^).  Es  ge- 
schah dies  hauptsächlich  auf  Grund  des 
traurigen  Falles  eines  jungen  Mädchens*  wo 
die  durch  den  Widerstand  der  Familie  auf- 
geschobene und  erst  nach  Ausbruch  einer 
schweren   Pyämie    gestattete  Operation    den 


^  Vgl.  Fall  10  meiner  Beiträge  znr  Kenntniss 
der  Perlgesohwalst  des  Felsenbeines.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  VII  (neue  Folge  I.  Bd.)  S.  266—279, 
nach  einem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft gehaltenem  Vortrage  (vgl.  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  1873  No.  13).  Zur  Illustration  der  Stellung, 
welche  zu  jener  Zeit  die  Chirurgen  der  Operation 
des  Warzenfortsstzes  gegenüber  einnahmen,  diene 
der  Umstand,  dass  nach  meinem  damaligen  Vortrage 
der  Vorsitzende  B.  von  Langenbeck  vor  derartigen 
operativen  Eingriffen  warnte,  weil  danach  stets 
Py&mie  einzutreten  pflege. 


Tod  nicht  mehr  verhüten  konnte,  und  die 
Section  ein  Cholesteatom  und  Thrombose 
des  Sinus  transvervus  ergab.  Seitdem  hat 
sich  die  Casuistik  des  Cholesteatoms  des  Ohres 
ausserordentlich  vermehrt,  und  ist  durch  eine 
grosse  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen 
und  pathologisch*  an  atomischen  Unters  uchun«* 
gen  nachgewiesen  worden,  dass  diese  A£fec- 
tion  zu  den  gefährlichsten  Complicationen 
der  Mittelohreiterungen  gehört. 

Wie  häufig  dieselbe  vorkommt,  ergiebtsich 
wohl  am  besten  aus  einer  Zusammenstellung 
der  vom  1.  April  1881  bis  15.  Juni  1897 
auf  der  Berliner  Uni versitäts- Ohrenklinik  von 
mir  und  meinen  Assistenten  vorgenommenen 
Aufmeisselungen  des  Warzenfortsatzes.  Die 
Operation  wurde  in  diesem  Zeitraum  1615 
mal  und  zwar  in  703  acuten  und  912  chro* 
nischen  Fällen,  in  denen  sich  358  mal 
Cholesteatom  fand,  ausgeführt.  Zu  dieser 
sehr  grossen  Zahl  ist  zunächst  zu  bemerken, 
dass  in  einem  erheblichen  Bruchtheil  dieser 
Fälle  das  Cholesteatom  erst  durch  die  Ope- 
ration entdeckt  wurde.  Die  frühzeitige 
Operation  wurde  lediglich  in  den  Fällen  von 
drohenden  Local-  oder  Allgemeinerschei- 
nnngen  vorgenommen,  während  wir  uns  den 
kalten  Fällen  gegenüber  zunächst  abwartend 
verhielten.  Letzteres  ist  um  so  mehr  zu 
betonen,  als  es  neuerdings  Sitte  zu  sein 
scheint,  in  jedem  Falle,  wo  sich  nur 
Spuren  von  Cholesteatom  zeigen,  sofort  zu 
Operiren.  Wie  überall,  gilt  es  auch  hier  zu 
individualisiren,  und  da  zunächst  conservativ 
zu  verfahren,  wo  die  anatomischen  Verhält- 
nisse das  manuelle  Ausräumen  oder  Aus- 
spritzen der  Cholesteatommassen  gestatten. 
Es  sind  das  diejenigen  Fälle,  wo  der  Gehörgang 
sehr  geräumig,  der  Trommelfelldefect  ein  sehr 
grosser  oder  totaler  ist,  endlich  durch  nekro- 
tischen Verlust  der  hinteren  Wand  des  Gehör- 
ganges eine  directe  Communication  zwischen 
letzterem  und  den  Mittelohrräumen  besteht. 

Dies  Thema  fuhrt  uns  schliesslich  auf 
eine  Eigenschaft  des  Secretes,  auf  welche 
seit  langer  Zeit  ein  grosses  Gewicht  gelegt 
worden  ist.  Es  ist  dies  seine  fStide  Be- 
schaffenheit. Dem  Practiker  gegenüber  scheint 
es  mir  hierbei  nicht  überflüssig,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  bereits  bei  Entzündungspro- 
cessen  im  äusseren  Gehörgange  stagnirendes 
Secret  einen  äusserst  fötiden  Geruch  an- 
nehmen kann.  Dasselbe  gilt  aber  auch  von 
leichteren,  aber  vernachlässigten  Mittelohr- 
eiterungen, unter  denen  ein  nicht  geringer 
Bruchtheil  durch  zweckmässige  Reinigung 
resp.  medicamentöse  Behandlung  den  Fötor 
verlieren  und  schliesslich  zur  Heilung  über- 
geführt werden  kann.  Ganz  anders  stellt 
sich  die  Frage,  wenn  trotzdem  Monate  lang 
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der  Gestank  bestehen  bleibt,  und  möchte  ich 
hierbei  auf  eine  ganz  besondere,  aasartige 
Beschaffenheit  desselben  aufmerksam  machen, 
die  sich  freilich  nicht  näher  beschreiben 
l&sst,  welche  wir  jedoch  in  der  Klinik  sehr 
häufig  als  charakteristisch  für  die  Anwesen- 
heit eines  Cholesteatoms  erkannten'). 

Bei  dieser  skizzenhaften  Zusammen- 
stellung der  mehr  oder  minder  dringenden 
Indicationen  für  die  Eröffnung  der  Mittelohr- 
räume trafen  wir  wiederholt  auf  die  Fälle, 
wo  es  durchaus  rationell  erschien,  zunächst 
die  conseryative  Behandlang  vorauszuschicken. 
Es  bleibt  nunmehr  das  grosse  Heer  der  schein- 
bar nicht  complicirten  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen übrig,  in  denen  die  längere  An- 
wendung der  conseryativen  Methode  mit 
Hülfe  des  Ausspritzens  in  ihr  volles  Recht 
eintritt. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  und  womit  soll 
das  Ohr  ausgespritzt  werden? 

Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen 
erscheint  es  bezüglich  der  Technik  des  Aus- 
spritzens durchaus  nichtüberflüssig,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  nicht  nur  eine  gründ- 
liche, sondern  auch  vorsichtige  Entfernung  des 
Secretes  vorgenommen  werden  muss.  Die  in 
den  meisten  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde 
empfohlenen  und  beiden  Instrumentenmachern 
käuflichen  Ohrenspritzen  scheinen  mir  diesem 
Zweck  durchaus  nicht  zu  entsprechen,  und 
zwar  darum,  weil  die  Spritzen  fast  durchweg 
an  ihrem  Ohrende  mit  festen,  aus  Metall, 
Bein  u.  s.w.  angefertigten  Canülen  versehen 
sind.  In  den  Händen  des  sachverständigen 
und  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des 
Ohres  vertrauten  Arztes  mögen  diese  In* 
Strumente  wohl  zum  Ziele  führen;  auf  eine 
allgemeine  Brauchbarkeit  in  den  Händen  des 
Laien  können  dieselben  keinen  Anspruch 
machen.  Dagegen  möchte  ich  an  eine  ein- 
fache,  sehr  practische  Vorrichtung  erinnern, 
welche  vor  langen  Jahren  von  mir  empfohlen, 
sich  in  meiner  Praxis  ausserordentlich  bewährt 
hat^).  Dieselbe  besteht  einfach  darin,  dass 
das  Ohrende  der  Spritze  mit  einem  nur  3  mm 
starkem  etwa  27)  cm  langen  Gummiscblauch 
bewaffnet  wird.  Der  Vorzug  dieser  Vorrichtung 
besteht  einmal  darin,  dass  der  feine  Gummi- 
scblauch eine  tiefere  Einführung  der  Spritze, 


^)  Alle  wichtigen  sich  bei  der  Untersachang 
ergebenden  Befunde  können  hier  nicht  erörtert 
werden.  Es  boU  hier  nur  betont  werden,  dass  alle 
pathologischen  Veränderungen,  welche  zur  TJuter- 
haltuDfr  reep.  zur  Retention  der  Secretion  mitwirken, 
wie  Polypeu,  Granulationen,  Exostosen  u.s.  w.  selbst- 
verstfindlich  eingehende  BerQcksichtigunfi;  verdienen. 

*)  Vgl.  meine  Besprechung  der  IV.  Aufl.  des 
V.  Troeltsch'en  Lehrbuches,  BerT.  Elin.  Wochenschr. 
1869  No.  18  u.  zur  Behandlung  der  Otitis  puruienta 
chronica  eben  das.  1870,  No.  6. 


ohne  dass  eine  Verletzung  zu  befürchten  ist, 
und  daher  auch  eine  selbst  bei  Verengung 
des  Gehörganges  gründlichere  Reinigung 
des  Ohres  gestattet.  Ferner  wird  der  Stoss 
des  Wasserstrahles  durch  die  weichen  Gummi* 
wände  bereits  erheblich  gemässigt,  um  letz- 
teren noch  mehr  zu  mildem,  hatte  ich  damals 
bereits  zur  Selbstbehandlung  kleine  Ballon* 
spritzen  empfohlen,  welche  sich  ausserdem, 
dadurch  auszeichnen,  dass  bei  ihrer  Ent- 
leerung nur  ein  Seitendruck  ausgeübt  wird, 
während  bei  Anwendung  von  Stempelspritzeo 
von  Ungeübten  sehr  leicht  ein  gleichzeitiges 
tieferes  Hineinschieben  des  ganzen  Instru- 
mentes stattfindet. 

Dass  die  Stempelspritze  selbst  in  der 
Hand  eines  erfahrenen  Ohrenarztes  nicht  un- 
gefährlich sein  kann,  lehrt  eine  bereits  aus 
dem  Jahre  1859  stammende  Mittheilung  von 
Tröltsch^).  In  wahrheitsgetreuer  Selbstkritik 
giebt  er  zu,  dass  er  einmal  wegen  mangel- 
hafter Oelung  der  Spritze  den  Stempel  etwas 
heftiger  eindrücken  musste.  „Hierbei  mochte 
der  Wasserstrahl  stärker  als  gewöhnlich  an- 
prallen, und  gab  der  Kranke  das  Gefühl  an, 
es  wäre  ihm,  als  ob  er  im  Kreise  stark  herum- 
gedreht würde;  zugleich  konnte  er  sich  kaum 
auf  den  Füssen  halten.^  Aus  der  Kranken- 
geschichte erhellt,  dass  diese  Schwindeler- 
scheinungen als  erste  Sjmptome  einer  Me- 
ningitis aufzufassen  waren,  woran  Patient 
14  Tage  später  zu  Grunde  ging.  Bei  der 
Section  stellte  sich  heraus,  dass  die  üeber- 
leitung  der  Eiterung  auf  die  Schädelhöhle 
in  Folge  von  ülceration  der  Umsäumungs- 
Membran  der  Steigbügelplatte  durch  das 
ovale  Fenster  und  durch  eine  Fistel  in  der 
Labyrinthwand  stattgefunden  hatte. 

Um  solche  Zufälle  möglichst  zu  vermeiden, 
welche  nach  obiger  Zusammenstellung  der 
cariösen  Defecte  an  der  Labyrinthwand  viel 
häufiger  zu  gewärtigen  sind,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird,  benutze  ich  seit  einigen 
Jahren  eine  Modification  meiner  Spritze  mit 
Gummicanüle,  welche  sich  namentlich  gegen 
die  Schwindelerscheinungen  vortrefflich  be- 
währt hat.  Die  Modification  besteht  einfach 
darin,  dass  das  Ohrende  der  Gummiröhre 
verschlossen  ist  und  nur  einige  Seitenöflnungen 
in  derselben  angebracht  sind,  so  dass  beim 
Einspritzen  die  Labyrinthwand  vom  Wasser- 
strahl .  garnicht  direct  getroffen  wird^). 

Hinsichtlich  der  Frage  womit  aus- 
gespritzt werden  soll,  ist  es  in  unserm  anti- 
septischen. Zeitalter  wohl  kaum  nöthig  daran 


^)  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Ohreneiterung.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  IV.  S.  97. 

^)  Wie  meine  gewöhnliche  Ballonspritze  ist 
auch  diese  Vorrichtung  bei  dem  Gummifabrikanten 
H.  Miersch,  Berlin,  Friedrichstrasse  66,  zu  haben. 
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zu  eriooern,  dass  nur  ansgekoclites  Wasser 
benutzt  werden  darf.  Wichtiger  scheint  es 
mir  auf  die  Temperatur  einzugehen,  weil  bei 
deren  Auswahl  noch  vielfach  Fehler  begangen 
werden  und  nicht  selten  kaltes  Wasser 
benutzt  wird,  wodurch  sehr  gefahrliche 
Schwindelerscheinungen  hervorgerufen  werden 
können^).  Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel, 
das  Spritzwasser  blutwarm  zu  wählen  und 
sich  im  übrigen  den  Wünschen  der  Kranken 
anzupassen.  Unliebsamen  Schwindelerschei* 
nungen  wird  man  meist  durch  eine  höhere 
Temperatur  mit  Erfolg  entgegentreten;  nur 
in  zwei  Fällen  bei  hysterischen  jungen  Mädchen 
sah  ich  hiervon  eine  Ausnahme,  indem  hier 
grade  durch  kühleres  Wasser  die  Schwindel- 
anfälle geringer  wurden. 

In  Fällen  leichter  Art  wird  man  mit  der 
Anwendung  reinen  Wassers  häufig  zum  Ziele 
gelangen.  Wer  die  wohl  nur  theoretischen 
Bedenken  Schwär tze^s  theilt,  dass  hierdurch 
eine  Aufquellung  des  Epithels  der  Mittelohr- 
schleimhaut hervorgerufen  werde,  mag  eine 
Kochsalzlösung  von  Vs  his  '/«  Free,  benutzen. 

Bei  hartnäckigen  Fällen  kommt  man 
freilich  hiermit  nicht  aus  und  muss  desinfici- 
rende  Lösungen  benutzen.  Wenn  ich  aus  der 
grossen  Zahl  der  modernen  Mittel  hiermit 
das  Natr.  tetraboricum  und  Formalin  hervor- 
hebe, welche  sich  mir  in  den  letzten 
Jahren  vielfach  bewährt  haben,  so  will  ich 
damit  keineswegs  leugnen,  dass  man  auch 
mit  anderen  Mitteln  seinen  Zweck  erreicht 
und  hierbei  nur  an  die  bekannte  Erfahrung 
erinnern,  dass  in  chronischen  Fällen  ein 
Wechsel  der  anzuwendenden  Mittel  über- 
haupt noth wendig  ist.  Vom  Natr.  tetra- 
boricum habe  ich  namentlich  bei  mehr  schlei- 
miger Secretion,  vom  Formalin  bei  eitrigen 
und  mit  Fötor  verbundenen  Fällen  recht 
gute  Erfolge  gesehen.  Was  das  Natr.  tetra- 
boricum betrifft,  so  macht  dessen  Erfinder 
Jae nicke*)  schon  darauf  aufmerksam,  dass 
es  bei  gleichem  Procentgehalt  ebenso  schwach 
antiseptisch  wirkt  wie  die  (freilich  viel 
billigere)  Borsäure,  vor  dieser  aber  den  Yor- 
theil  einer  bedeutend  leichteren  Löslichkeit, 
demnach  einer  viel  grösseren  absoluten 
Wirksamkeit  voraus  hat,  da  es  sich  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  bereits  zu  etwa  16  °/o, 
bei    Siedehitze    aber    in    fast    unbegrenzter 


^)  Den  scblimmsten  Fall  dieser  Art  beobachtete 
ich  im  Jahre  1862  bei  Tojnbee  im  Londoner 
St.  Mary^s  Hospital,  wo  von  einem  Krankenwärter 
ans  Versehen  Eiswasser  zum  Ausspritzen  benutzt 
wurde.  Der  betreffende  Kranke  fiel  für  tot  um 
und  kam  erst  nach  längerer  tieferer  Ohnmacht  wieder 
zu  sich. 

^)  üeber  die  Borsäure-Therapie  der  chronischen 
Ohreitemngen  nebst  Mittheilungen  über  ein  neaes 
Borpräparat.  Arch.  fSr  Ohrenheilkunde  Bd.  32  S.  15. 


Menge  auflöst.  Die  letztere  Eigenschaft  hat 
Jaenicke  dazu  benutzt,  Lösungen  von 
50  ^/o  und  darüber  einzugiessen,  um  das  sich 
erst  allmählich  ausscheidende  Salz  mit  der 
Mittelohrschleimhaut  in  dauernde  Berührung 
zu  bringen.  Bei  dieser  An  wen  dungs  weise 
geht  jedoch  gerade  ein  Hauptvortheil  dieses 
Mittels,  nämlich  seine  grosse  Reizlosig*- 
keit  verloren,  und  habe  ich  nicht  selten 
unliebsame  Entzündungen  des  Gehörganges 
danach  beobachtet,  sodass  ich  sehr  bald 
auf  Ausspritzungen  mit  Lösungen  von  etwa 
16%  zurückgekommen  bin» 

Das  als  sehr  energisches  Antisepticum 
bekannte  Formalin  bedarf  einer  eingehenden 
Besprechung,  weil  seine  Anwendung  häufig 
mit  Beizung  der  Mittelohrschleimhaut  ver- 
bunden ist,  wodurch  man  sich  aber  keines- 
falls von  seiner  Anwendung  abschrecken 
lassen  darf.  Ich  benutze  in  der  Regel  eine 
Lösung  von  20  Tropfen  auf  1  Liter.  Die 
nicht  selten  danach  auftretenden  Schmerzen 
gehen  nach  meinen  Erfahrungen  schnell  vor- 
über und  habe  ich  bisher  niemals  eine  acute 
Entzündung  in  Folge  dessen  eintreten  sehen. 
Bei  der  so  grossen  Wirksamkeit  des  Mittels 
kann  man  die  Lösung  bei  besonders  reiz- 
baren Ejranken  auf  die  Hälfte  verdünnen, 
namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  durch  die 
Tuba  abfliessende  Lösung  die  Rachenschleim- 
haut in  unangenehmer  Weise  reizt.  Wo  das 
Mittel  wirklich  zum  Ziele  führt,  macht  sich 
die  Besserung  meist  schon  nach  14  Tagen 
dadurch  bemerkbar,  dass  der  Fötor  und  die 
Secretion  abnehmen,  in  welchem  Falle  die 
Behandlung  noch  Monate  lang  energisch  fort- 
geführt werden  muss,  um  endlich  ein  voll- 
ständiges Versiegen  des  Ohrenflusses  und 
wenn  möglich  eine  Epidermisirung  der  Pauken- 
schleimhaut zu  erreichen.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  wohl  die  Regel  aufstellen,  dass 
wo  binnen  4  Wochen  sich  keinerlei  Besse- 
rung bemerkbar  macht,  man  es  mit  Empyem 
der  Mittelohrräume,  mit  einem  Cholesteatom 
oder  mit  Caries  des  Felsenbeins  zu  thun 
hat.  Freilich  gilt  dieser  Satz  nur  da,  wo 
die  Ausspritzungen  pünktlich  und  bei  etwaiger 
Selbstbehandlung  mit  vollkommener  Technik 
von  den  Kranken  ausgeführt  werden.  Die 
schönsten  Erfolge  hat  selbstverständlich  die 
klinische  Behandlung  aufzuweisen,  da  die- 
selbe stets  unter  sachverständiger  Controle 
steht. 

Welche  Resultate  die  conservative  Me- 
thode zu  erzielen  im  Stande  ist,  zeigt  wohl 
am  schlagendsten  die  obige  Zusammenstellung 
der  in  meiner  Klinik  bei  acuten  (703)  und 
chronischen  (912)  Fällen  vorgenommenen 
Warzenfortsatz- Operationen;  die  letztere  Zahl 
würde    erheblich    grösser    ausgefallen    sein, 
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wenn  wir  in  jedem  nicht  mit  drohenden 
Symptomen  yerbundenen  Falle  ohne  Torans- 
geschickte  conseryatiye  Behandlung  operirt 
hätten.  Ganz  besonders  hat  sich  mir  die 
letztere,  wenn  energisch  fortgeführt,  in  den 
so  h&ttfigen,  traurigen  doppelseitigen  F&llen 
bew&hrt,  indem  es  mir  hier  nicht  selten  ge- 
lang, wenigstens  das  eine  Ohr  ohne  Opera- 
tion zur  Heilung  zu  f&hren. 

Dass  auch  bei  der  conservativen  Behand- 
lung Recidiye  nicht  zu  yermeiden  sind,  ist 
selbstyerst&ndlich,  und  pflegen  hierbei  inter- 
currente  Nasenrachenkatarrhe  durch  Ueber- 
leitung  durch  die  Tuba  die  Hauptrolle  zu 
spielen.  Andererseits  muss  schliesslich  noch 
einmal  betont  werden,  dass  die  Kranken 
von  einer  Radicaloperation  keineswegs  stets 
eine  „radioale^  Heilung  ihres  Ohrenflusses 
zu  erwarten  haben. 


Ueber  seröse  Pleuritis  nebst  einem  An- 
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Obarant  am  Hamburger  neuen  allgem.  Krankenhane. 

Diagnostische  und  prognostische 
Bemerkungen. 

Es  wird  kaum  erwartet  werden,  dass  ich 
in  der  Lage  sei,  bei  einer  Krankheit^  die 
so  wohl  bekannt,  wie  die  hier  besprochene, 
in  den  beiden  durch  die  Ueberschrift  be- 
zeichneten Richtungen  etwas  besonders  Neues 
Torzubringen ;  indessen  flnden  sich  bei  einer 
grösseren  Anzahl  Yon  Fällen  immerhin  Einzel- 
heiten, die  Yon  den  gewohnten  Erscheinungen 
abweichen.  In  diagnostischer  Richtung  mochte 
ich  zunächst  einen  Fall  anf&hren,  in  welchem 
mir  die  Ursache  einer  sehr  auffallenden  Er- 
scheinung nicht  ganz  klar  geworden  ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen, 
schmalen,  bleichen,  hereditär  belasteten 
Tischlermeister.  Derselbe  zeigte  absolut 
leeren  Schall  über  der  ganzen  Yorderfläche 
des  rechten  Thorax.  Verschiebungen  der 
Nachbar  Organe  nur  am  Herzen  in  geringem 
Grade  erweislich.  Als  ich  ihn,  behufs  der 
Untersuchung  am  Rücken,  aufrichtete  und 
in  dieser  Position  die  Percussion  der  Yorder- 
fläche wiederholte,  war  ich  sehr  erstaunt 
zu  finden,  dass  nunmehr  einwärts  Ton  der 
Lin.  mammill.  dextra  normaler  Lungenschall 
Ternommen  wurde,  und  zwar  von  der  Glavi- 
cula  abwärts  bis  zur  Lebergrenze;  indess 
lateralwärts  von  der  Linea  mammill.  die 
Dämpfung  fortbestand.  Als  man  den 
Kranken  wieder  in   die  RQckenlage  brachte. 


zeigte  sich  wieder  der  erste  Befund.  Die- 
selben Erscheinungen  wiederholten  sich  bei 
jedem  Lagewech^el.  Diese  Erscheinung  be- 
stand 10  Tage  lang,  und  ich  demonstrirte 
sie  ausser  meinen  Assistenten  noch  mehreren 
Gollegen. 

Es  wurde  nun  am  Ort  der  bleibenden 
Dämpfung  mehrfach  punctirt,  und  es  ergaben 
Punctionen  oberhalb  der  4.  Rippe  nega- 
tives Resultat;  Punctionen  unterhalb  die- 
ser Rippe  dagegen,  und  mehr  gegen  die 
Seiten  wand  des  Thorax,  fSrderten  sero  fi- 
brinöses Exsudat.  An  der  hinteren  Wand 
des  rechten  Thorax  zeigte  das  Dämpfungs- 
niveau  in  halber  Höhe  des  Schulterblattes 
keinen  Wechsel  bei  Lageveränderung.  Yon 
den  Gollegen  erhielt  ich  keine  Aufklärung 
über  die  Erscheinung,  die  sich  fast  direct 
entgegengesetzt  Terhielt,  wie  sonst  mobile 
Pleuraergüsse,  und  so  bin  ich,  auf  mich  selbst 
angewiesen,  auf  folgende  Erklärung  gekom- 
men, auf  die  ich  im  Begriffe  war,  sehr  stolz 
zu  sein,  als  ich  leider  inne  wurde,  dass 
schon  das  physikalische  ABC  sie  unmöglich 
mache  —  Interdum  bonus  dormitat  Homerus ! 
Ich  stellte  mir  nämlich  Tor,  ein  Theil  des 
Oberlappens  sei  infiltrirt  und  mit  der  Brust- 
wand verklebt,  und  ebenso  finde  an  der 
Rücken  wand  an  der  oberen  Grenze  des 
Exsudats  Yerklebung  statt.  In  der  Rücken- 
lage nun,  wo  das  Zwerchfell  höher  stand, 
genügte  der  Erguss,  um  den  ganzen,  durch 
die  hinteren  und  vorderen  Yerklebungen 
wesentlich  verengten  Pleuraraum  auszu- 
füllen und  drängte  entsprechend  den 
nicht  iofiltrirten  und  nicht  verklebten  Theil 
der  Lungen  von  der  Brustwand  ab;  wurde 
aber  der  Kranke  aufgerichtet,  so  sank  unter 
dem  Zug  der  Leber  das  paretisch  rechte 
Zwerchfell  herab;  ihm  folgte  das  Exsudat, 
und  der  lufthaltige  Theil  der  Lunge  konnte 
sich  wieder  der  Brustwand  anlegen.  Dabei 
müsste  aber  angenommen  werden,  dass  beim 
Hinaufsteigen  des  Zwerchfells  gleichzeitig 
eine  derartige  Compression  des  noch  luft- 
haltigen Lungeffgewebes  statt  habe,  dass  es 
luftleer  würde,  weil  es  ja  sonst,  in  der 
Rückenlage  (!)  auf  der  Flüssigkeit  trei* 
bend,  der  vorderen  Brustwand  zunächst 
anliegend,  die  in  dieser  Lage  beobachtete 
Dämpfung  verhindern  müsste.  Zu  dieser 
an  sich  unwahrscheinlichen  Yoraussetzung 
aber  müsste  noch  die  mindestens  ebenso 
unwahrscheinliche  kommen,  dass  in  dem 
kurzen  Interwall  zwischen  Liegen  und  Auf- 
richten die  comprimirte  Lunge  sich  auch 
wieder  ausdehne,  um  den  in  aufrechter 
Stellung  an  der  vorderen  Brustwand  beob- 
achteten Lungenschall  zu  erzeugen.  —  Es 
ist  kaum  nöthig,    darauf  hinzuweisen,    dass 
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ein  etwa  yermutlieter  Pneumothorax  die  be- 
sprochenen Erscheinnogen  nicht  machen 
könne.  Elf  Tage  nach  dem  angegebenen 
Befund  war,  nachdem  schon  seit  7  Tagen 
sich  die  Diurese,  trotz  fortbestehenden 
Fiebers,  beständig  (bis  auf  8400  pro  die) 
gemehrt  hatte,  die  obere  Grenze  der  vorderen 
Dämpfung  um  2  Finger  breit  gesunken,  in- 
doEsen  der  geschilderte  Schall  Wechsel  noch 
fortbestand,  und  19  Tage  später  war  sowohl 
Yorne  als  auch  hinten  jegliche  Dämpfung  Ter- 
schwunden.  Die  Therapie  hatte  nur  in 
Ems  er  Brunnen  bestandeo.  —  Es  ist  noch 
hinzuzufügen,  dass  Fat.  bei  der  Aufnahme 
14  Tage  krank  war*°). 

Weiter  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  in 
mehreren  zweifellosen  Fällen  yon  sero- 
fibrinöser  Pleuritis  sich  die  obere  Grenze 
des  Exsudats  deutlich  yerschieblich  erwies 
bei  den  Respirationsphasen.  Es  ist  dies 
zwar  kein  häufiges  Vorkommen,  aber  a  priori 
nicht  unwahrscheinlich,  Torausgesetzt,  dass 
keine  hindernde  Yerklebung  an  der  Exsudat- 
grenze eingetreten,  ein  Theil  der  Lunge  noch 
lufthaltig  geblieben  und  das  Zwerchfell  nicht 
gelähmt  ist. 

Einmal  sah  ich  eine  eigenthümliche  Ver- 
änderung der  Athmungsbewegung  bei  einem 
grossen  rechtseitigen  Exsudat,  dass  bei  spä- 
terer Function  700  ccm  Flüssigkeit  mit  star- 
kem Gehalt  an  Paralbumin  (?)  undCholesterin- 
nadeln  ergab. 

Die  Veränderung  bestand  darin,  dass  im 
Beginn  der  Inspiration  das  rechte  Hypo- 
4;hondrium,  wie  gewöhnlich,  yorgetrieben 
wurde  und  dann,  auf  der  Höhe  derselben, 
mit  plötzlichem  Ruck    einsank,    ehe    noch 

'®)  Bei  Docbmaliger  Ueberlegnnfi;  möchte  ich  an 
Stelle  des  obigen  —  am  nicht  mehr  zu  sagen  — 
wenig  befriedigenden  Erklärnngsyersaches  den  fol- 
genden setzen,  der  sich  von  jenem  nur  dadorch 
nnterscheiden  soll,  dass  die,  unwahrscheinlicher 
Weise,  der  Lunge  von  der  kranken  Seite  zuer- 
kannte Wirkung:  in  aufgerichteter  Körper- 
stellung hellen  (Langen-)ächall  an  Stelle  des 
Sohenkeltons  zu  setzen,  nunmehr  der  Lunge  yon 
der  gesunden  Seite  zuerkannt  wird,  indessen  die 
übrigen  Voraussetzungen  aufrecht  erhalten  werden. 
—  Wenn  das  Exsudat  in  der  rechten  Pleura  nur 
bei  hochstehendem  Zwerchfell  (also  Rückenlage) 
ausreicht,  den  Pleurasack  zu  füllen,  so  muss 
offenbar  bei  tief  stehendem  Zwerchfell  (aufrechtes 
Sitzen)  —  wegen  Zug,  resp.  Schwere  der  Leber) 
etwas  anderes  an  die  Stelle  des  nunmehr  ungenü- 
genden Exsudates  treten.  Die  comprimirte 
rechte  Lunge  kann  es  nicht  sein;  die  nicht 
comprimirte  könnte  (siehe  weiter  oben)  das  Phäno- 
men nicht  erklären,  weil  sie  sich  in  der  speci- 
fisch  schwereren  Flüssigkeit  befindet;  die  ge- 
sunde linke  Lunge  aber,  die  durch  die  Pleura 
von  der  Flüssigkeit  getrennt  ist,  kann  dieser 
offenbar  ausweichen,  wenn  sie  —  die  Flüssig- 
keit! —  ansteigt  (hohes!  Zwerchfell)  und  ihr  nach- 
folgen, wenn  sie  absinkt  (tiefes!  Zwerchfell). 
Daher  das  Phäoomen. 


die  Exspiration  begonnen.  Ich  yermuthe, 
dass  hier  noch  ein  Theil  der  Lunge  luft- 
haltig, resp.  ausdehnungsfahig  war,  demge- 
mäss  im  Beginn  der  Respiration  das  Zwerch- 
fell noch  in  Function  treten  konnte,  dass 
dann  aber  später,  wenn  dieser  Athmungs* 
räum  erschöpft  war  und  die  Lunge  dem- 
gemäss  nicht  weiter  folgen  konnte,  bei 
fortdauernder  Action  der  anderen  inspira- 
torischen Muskeln  das  ohnehin  geschwächte 
Zwerchfell  dem  übermächtigen  negativen 
Druck  im  Thoraxraum  plötzlich  nachgab. 

Die  ältere  Erfahrung,  dass  ein  Pleura- 
exsudat mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  der 
physikalischen  Diagnostik  erst  nachweislich 
wird,  wenn  es  einen  gewissen,  nicht  ganz 
unbeträchtlichen  Umfang  erlangt,  wurde  auch 
uns  in  mehreren  —  drei  —  Fällen  bestätigt, 
wo  ein  durch  Function  festgestelltes 
Exsudat,  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Fercussion,  Falpation  und  Auscultation 
ganz  y ermissen  liess.  Wenn  aus  solchen 
Erfahrungen  der  grosse  Werth  des  früher 
yielfach  yerurtheilten  Gebrauchs  der  Func- 
tionsspritze  in  diagnostischer  Beziehung  sehr 
glänzend  heryortritt,  so  ist  dazu  warnend  zu 
bemerken,  dass  dieser  Werth  yorwiegend  in 
der  Richtung  eines  positiyen  Ergebnisses 
der  Function  liegt;  in  der  Richtung  des 
negativen  nur  dann,  wenn  eine  grössere 
Zahl  von  Functionen  am  yerdächtigen  Ort 
ausgeführt  worden,  anderenfalls  kann  man 
damit  in  bedenklichen  Irrthum  verfallen. 
Ich  erinnere  mich  in  dieser  Beziehung  eines 
Falles,  in  welchem  ich,  in  der  Meinung,  ein 
linksseitiges  Pleuraexsudat  yor  mir  zu  haben, 
im  Umfang  eines  Kreises  yon  etwa  10  cm 
Durchmesser  dreimal  mit  negativem  Erfolg 
punctirt  hatte.  Als  ich,  dadurch  unsicher 
gemacht,  den  Fall  meinem  damaligen  Collagen 
Gurschmann  zeigte,  punctirte  dieser  zwi- 
schen meinen  Functionen  ein  viertes  Mal 
und  bekam  sofort  Flüssigkeit.  Yermuthlich 
handelte  es  sich  hier  um  in  Fibrinmaschen 
eingeschlossenes  Exsudat  und  ich  war  mit 
meinen  drei  Functionen  jedesmal  in  die  Septa 
gerathen. 

Offenbar  in  diesen  Bereich  gehören  auch 
die  Erfahrungen,  die  man  macht,  wenn  man, 
nahe  nebeneinander  punctirend,  einmal  ein 
blutiges,  einmal  ein  seröses,  einmal  ein 
eitriges  Exsudat  bekommt.  —  Dass  übrigens 
die  gewöhnliche  Fravaz^sche  Spritze  ein 
ungenügendes  Instrument  für  den  hier  in 
Betracht  kommenden  Zweck  ist  und  überall 
dem  grösseren  Kaliber  des  von  Gursch- 
mann angegebenen  Instrumentes  weichen 
sollte,  ist  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt. 
Ich  vnll,  da  ich  gerade  yon  diesem  Autor 
rede,  eine  Bemerkung  machen  über  den  yon 
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ihm  angegebenen  meBserförmigen  Troicart, 
dem  ich  nicht  meinen  Beifall  geben  kann, 
besonders  auf  zwei  Gründe  hin.  Einmal 
ereignet  es  sich  beim  Gebrauch  desselben, 
wenn  das  Exsudat  besonders  reich  ist  an 
Fibrin,  dass  letzterer  in  der  glatten  Troicart- 
hülse  gerinnt  und  den  weiteren  Ausfluss  un* 
m5glich  macht.  Bedenklicher  aber  als  dieser 
Umstand  scheint  mir  die  Möglichkeit  einer 
Verletzung  der  Lunge  durch  dies  Instru- 
ment, auf  die  man,  bei  der  ünbekanntschaft 
mit  dem  Dicken-Durchmesser  des  Ex- 
sudates, doch  immer  gefasst  sein  muss  und 
die,  dem  ganzen  Charakter  des  Instrumentes 
nach,  doch  eine  ganz  andere  Bedeutung  be- 
anspruchen dürfte,  als  eine  Verletzung  mit 
den  ge wohnlichen  Punctionstroicarts.  Wären 
diese  beiden  üebelstände  nicht,  Ton  denen 
aber  der  erstere  yiel leicht  nur  für  eine  be- 
schränkte Zahl  von  Exsudaten  in  Betracht 
kommt,  so  müsste  man  geradezu  entzückt 
sein  Yon  dem  Instrument,  denn  die  Leichtig- 
keit, mit  der  es  die  Brustwand  durchdringt, 
steht  im  angenehmsten  Gegensatz  zu  der 
schwerfälligen  Handhabung  aller  Troicarts 
grösseren  Kalibers,  besonders  bei  engen 
Zwischenrippenwänden.  Ich  habe  mich  seit 
lange  gewöhnt,  der  Einführung  der  letzteren 
einen  kleinen  Hautschnitt  Yorauszuschicken, 
um  dem  Kranken  Schmerz  zu  ersparen;  das 
aber  bedingt  doch  immer  zwei  Eingriffe, 
was  gegenüber  sehr  zaghaften,  oder  sehr 
empfindlichen  Kranken  nicht  so  ganz  gleich- 
gültig ist. 

Zurückkehrend  zu  den  diagnostischen 
Bemerkungen  ist  es  mir  auffallend  gewesen, 
dass,  und  unklar  geblieben  warum,  selbst 
bei  grossen  Exsudaten,  in  nicht  wenigen 
Fällen  die  respiratorischen  Excursionen  der 
kranken  Seite  in  so  grosser  Vollkommenheit 
sich  erhalten  hatten,  dass  ich  oftmals  Ge- 
legenheit nahm,  meine  Assistenten  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  wie  es  unmöglich 
sei,  mittels  der  blossen  Inspection  die 
kranke  Seite  zu  erkennen.  Natürlich  han- 
delte es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  nur  um 
das  unschwer  erkennbare  Mitgeschleppt- 
werden der  kranken  Seite,  sondern  es  fan- 
den zweifellose  und  ergiebige  in-  und 
exspiratorische  Drehungen  der  Rippen  statt. 
In  einem  später  punctirten  Fall  (No.  61) 
erschien  die  Excursion  auf  der  kranken 
Seite  sogar  grösser  als  auf  der  gesunden. 
(Eine  zweite  Function  konnte  bei  dem  be- 
treffenden Kranken,  wegen  eingetretener 
Melancholie  mit  Verfolgungswahn,  nicht 
unternommen  werden.)  —  Ueber  das  Er- 
haltenbleiben des  Stimmfremitus  auch  bei 
grösseren  Pleuraexsudaten,  wo  er  schul- 
gemäss  fehlen  sollte,  werden  wir  nicht  son- 


derlich mehr  erstaunt  sein,  seit  man  uns  ge- 
lehrt hat,  dass  derselbe  abhängig  sei  von 
der  Schwingungslähigkeit  der  Brustwand  und 
dass  diese  ihrerseits  bedingt  sei  Ton  dem 
geringeren  oder  grösseren  auf  der  Bpistwand 
lastenden  Druck  auch  in  der  Weise,  dass 
es  sich  nicht  nur  um  das  absolute,  son- 
dern auch  um  das  relative  Maass  des 
Druckes  handelt,  so  dass  z.  B.  auch  blosse 
Verringerung  des,  immerhin  noch  be- 
trächtlichen, Ergusses  durch  theil weise 
Resorption,  oder  eine  inzwischen  eingetretene 
Compression  oder  Verschiebung  von  Nachbar- 
organen, die  ja,  bezüglich  des  Druckes  auf 
die  Brustwandungen,  einer  theilweisen  Re- 
sorption gleichwerthig,  den  Terloren  ge- 
gangenen Stimmfremitus  wieder  herstellen 
kann^*).  Dass  es  nicht  die  Art  der  Er- 
krankung, sondern  einfach  ihr  physikali- 
sches Verhalten  ist,  Ton  welchem  der 
Stimmfremitus  abhängt,  ergiebt  sich  auch 
daraus,  dass  er  bei  gewissen  Pneumonien 
fehlt,  wo  das  pneumonische  Exsudat  so 
massenhaft  ist,  dass  es  eine  wesentliche  Zu- 
nahme des  Lungenvolumens  und  damit  des 
Druckes  auf  die  Brustwand  bedingt. 

Im  Fall  108  erhielten  wir  genau  die 
Percussionserscheinungen  eines  Pneumo- 
thorax auf  der  Torderen  Brustwand.  Die 
Section  ergab  eine  nach  yorn  adhärente, 
Yon  hinten  her  durch  das  Exsudat,  aber 
nicht  bis  zur  Luftleere,  comprimirte 
Lunge. 

Interessant  war  an  diesem  Fall  auch 
noch  der  Umstand,  dass  die  dem  (link* 
seitigen)  Exsudat  entsprechende  Lunge 
YÖUig  normal  war,  indess  die  andere 
(rechte)  peribronchitische  und  käsige  Herde 
zeigte  nebst  Aussaat  yon  Tuberkelknötchen 
auf  der  Pleura. 

Diese  percutorische  Erscheinung  erinnert 
an  ähnliche  bei  Pneumonie  des  Oberlappens 
beobachtete,  wenn  dessen  dorsaler  Theil 
pneumonisch  infiltrirt,  der  ihm  aufliegende 
Yentrale  frei  geblieben,  Yielleicht  etwas  re- 
laxirt  war. 

Des  Falles  103  (M.  88  Jahre),  der  bei 
links  seitigem  Pleuraerguss  eine  enorme 
Schwellung  der  Venen  beider  Arme  zeigte 
(so  dass  überall  die  Klappen  sehr  auffallend 
h er Yor traten),  die  nach  Resorption  des 
Exsudates  Yorschwand,  erwähne  ich  nur, 
um  zu  sa^en,    dass   ich   dafür  keine  Deu- 

^^)  Dass  selbst  bei  grossen  Exsudaten  (Panction 
1500)  nicht  nar  der  Fremitos  erhalten  bleiben 
kann,  soDdero  daneben  auch  der  umfang  der 
kranken  Seite,  wie  aach  ihre  Wölbung  ge- 
ringer sein  kann,  als  auf  der  gesunden,  lehrt 
Fall  5a.  Fall  7  a  hatte  (grosses  Exsudat)  auf  der 
kranken  Seite,  nebst  guten  Athmungsezcursionen, 
3  cm  weniger  Umfang  als  die  gesunde. 
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tuDg  habe.  Wäre  das  Exsudat  recbts  ge- 
wesen, so  hätte  man  an  eine  Gompression 
der  CaTa  superior  denken  können,  wenn  — 
wie  aber  nicht  der  Fall  war  —  andere 
zu  ihrem  Gebiet  gehörige  Venen  mitbetheiligt 
gewesen  w&ren.  Bezüglich  seltsamer  Aus- 
cultationserscheinungen  will  ich  des  Falles 
177  gedenken,  wo  inmitten  eines  durch 
Function  nachgewiesenen  Exsudates  ein  lautes, 
wie  es  schien,  unzweifelhaftes  Reibeger&usch 
Temommen  wurde.  Im  Fall  181  war  der 
Stimmfremitus  erhalten,  bei  völlig  aufge- 
hobenem Athmungsgeräusch.  Im  Fall  70  — 
grosses  Exsudat  mit  Verschiebung  der  Nach- 
barorgane —  erschien  das  Athmen  so  laut 
und  nah,  dass  bei  blosser  Auscultation  man 
gewiss  Bedenken  getragen  hätte,  an  dieser 
Stelle  zu  punctiren.  Dass  hämorrhagische 
Färbung  des  Ergusses  nicht  nur  der  tuber- 
culösen  Pleuritis  angehöre,  sondern  —  ab- 
gesehen Yon  hämorrhagischen  Dispositionen  — 
bisweilen  abhängig  sei  von  der  Pachymenin- 
gitis  haemorrhagica  ähnlichen  Processen  auf 
der  Pleura,  ist  sowohl  diagnostisch,  als  pro- 
gnostisch Ton  Interesse. 

Indem  ich  hiermit  zur  Prognose  über- 
gehe, erwähne  ich  zunächst  eines  Falles 
(No.  80)  der  trotz  hämorrhagischen  Exsu- 
dates und  Complication  mit  (trockener) 
Pericarditis  in  Heilung  überging.  Frau  von 
38  J.;  nach  der  Function  von  800  ccm 
hämorrhagischer  Flüssigkeit  —  linksseitig  — 
schwand  das  Fieber.  Ebenso  verlief  gün- 
stig ein  Fall  von  hämorrhagischem  Exsudat 
(155),  das  eine  Pneumonie  der  gleichen  Seite 
complicirte,  indessen  ein  anderer  (156)  zu 
Grunde  ging,  wo  die  Pleuratuberculose  durch 
ein  Aortenaneurysma  complicirt  war.  üeber- 
haupt  scheint,  nach  dem  was  ich  gesehen, 
die  Prognose  des  hämorrhagischen  Exsudates 
nicht  ganz  so  ungünstig,  wie  ich  früher 
geglaubt.  Offenbar  kommt  es  ja  darauf  an, 
wie  die  Fälle  ätiologisch  beschaffen  sind 
—  was  zu  wissen  man  leider  nicht  immer 
in  der  Lage  ist  — ;  und  die  Blutbeimengung 
wäre  sehr  verschieden  zu  beurtheilen,  je 
nachdem  sie  beruht  auf  an  sich  ziemlich 
unschuldigen  Processen,  die  nach  Analogie 
der  Pachymeningitis  haemorrhagica  zu  Stande 
kommen,  oder  aber  auf  hämorrhagischer  Dis- 
position oder  gar  auf  malignen  Processen: 
Tuberculose  etc.  Ausser  den  genannten  3 
verfüge  ich  noch  über  6  weitere  Fälle  von 
hämorrhagischen  Exsudaten.  Von  sämmt- 
lichen  9  Fällen  gingen  nur  3  zu  Grunde, 
indess  6  geheilt  wurden. 

2  andere  tödtlich  endende  Fälle  von 
hämorrhagischem  Pleuraexsudat  sind: 
No.  110:  M.  31  J.,  aufgen.  20.  4.  bis  f  18.  8. 
1884,    krank   1883,    nicht    belastet,    rechte 
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Pleurahöhle  obliterirt,  links.  Exsudat.  Ob- 
wohl die  rechte  Lunge  durch  Schwarten  ad 
minimum  comprimirt,  wenn  auch  nicht  ab- 
solut luftleer  war  und  die  linke  Pleura- 
höhle mit,  in  verschiedenen  Höhlen  der 
dicken  hämorrhagischen  Schwarte  ergossener, 
mehrfach  abgelassener,  anfangs  seröser,  später 
hämorrhagischer  Flüssigkeit  erfüllt  war,  blieb 
beiderseits  der  Stimmfremitus  erhalten.  Sec- 
tion  ergab:  Miliartuberkeln  in  den  Schwar- 
ten und  dem  Peritoneum.  Alles  An- 
dere frei.  Keine  Lungen-,  keine  Darm-, 
keine  Genitaltuberculose.  No.  184:  Mann, 
28  J.,  22.  1.  bis  t  22.  2.  nicht  belastet,  mit 
sehr  hohem  remittirendem  und  intermittiren- 
dem  Fieber  (41®)  und  sehr  hoher  Pulsfrequenz; 
rechtssei t.  hämorrhagisches  Exsudat  und 
Verjauchung  der  rechten  vergrösserten  (oder 
mit  Thymusresten  verwachsenen??  —  so 
weit  ging  der  Jaucheherd  nach  abwärts) 
Thyreoidealappen.  —  Trotz  Ptosis,  Nacken- 
starre, Benommenheit,  allgemeinen  fibrillären 
Zuckungen  der  ganzen  Eörpermusculatur  und 
der  Hals-  und  Nackenmuskeln  insbesondere, 
trotz  14  Tage  anhaltender  absoluter  Läh- 
mung des  Detrusor  vesicae  (die  später  wieder 
völlig  verschwindet!)  ist  der  Gentralnerven- 
apparat  bis  auf  geringe  Trübung  und  Oedem 
der  Häute  frei,  ebenso  der  Urogenital- 
apparat. Befallen  sind  Lungen,  Pleura  und 
Milz. 

Die  Üebrigen  mit  hämorrhagischem  Ex- 
sudat sind  geheilt  entlassen: 

No.  76.  M.  35  J.,  5.  ö.  bis  18.  6.  81 
krank  vor  Aufnahme  6  Wochen;  2  Functionen 
in  9  Tagen.  Die  erste  (700)  serös,  die 
zweite  (lOOO)  hämorrhagisches  Exsudat 
rechts. 

No.  141.  M.46J.,  7.  6.  bis  31.  8.  86. 
Kleines  Exsudat  L.,  bald  fiebernd,  bald 
fieberfrei;  nie  krank  bis  8  Tage  vor  der 
Aufnahme;  nie  Tuberkelbacillen  nur  Probe 
punctirt.  Bei  Ol.  jecor.  mit  -f-  14  Pfund 
entlassen. 

No.  218.  W.  32  J.,  nicht  belastet,  6 
Wochen  krank,  am  zweiten  Tage  im  Fieber 
punctirt  ( 1000),  dann  noch  einen  Fiebertag; 
keine  neue  Ansammlung;  ca.  20  Tage  nach 
Function  entlassen.     7.  5.  bis  1.  6.  89. 

No.  18  a.  M.  26  J.,  nicht  belastet, 
krank  8  Tage,  nur  14  Tage  niedres  Fieber, 
nach  1 1  wöchentlicher  Behandlung  punctirt; 
(200)  hämorrhagisch,  nicht  wieder  ange- 
sammelt. 

Weiter:  Fall  114.  21  jähr.  Mädchen, 
mit  mittelgrossem  rechtsseit.  Exsudat.  Pa- 
tientin stammt  von  phthischer  Mutter,  war 
als  Kind  skrophulös  und  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme sehr  anämisch,  hatte  hohes,  theils 
continuirliches  Fieber  —  konnte  gleichwohl 
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in  8  Wochen  (erkrankt  4  Tage  Yor  Aufnahme) 
geheilt,  mit  völlig  resorbirtem  £x8udat, 
entlassen  werden.  Zu  ihren  Gunsten  sprach 
eigentlich  nur  die  gute  Entwickelung  ihrer 
Musculatur. 

Ferner  heilte  wider  alles  Erwarten  Fall 
134,  und  zwar  in  14  Wochen,  ein  Mann, 
33  Jahre,  mit  mittel  grossem,  linksseitigen 
Exsudat,  der  neben  hohem  remittirenden 
Fieber,  im  (schleimigen)  Auswurf,  reichliche 
Tuberkelbacillen  zeigt.  Die  Therapie  hatte 
nur  in  kalten  Umschlägen  und  Inhalationen 
Ton  Natron  bicarbonicum  bestanden.  Hierher 
gehört  auch  Fall  161,  ein  24 jähr.,  anämi- 
scher aber  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann, 
dessen  Yater  an  Phthise  gestorben  und  der 
selbst  bereits  einmal  —  vor  16  Jahren  — 
Pleuritis  (rechtsseitig)  gehabt,  die  geheilt 
war,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen  (Grenzen 
verschieblich).  Patient  ward  —  ich  erinnere 
nicht,  auf  welche  Erwägungen  hin  —  mit 
Quecksilber  -  Einreibungen  behandelt, 
was  mir  jetzt,  wo  ich  nur  meine  Notizen 
vor  Augen  habe,  durch  Habitus  und  Familien- 
geschichte nicht  grade  indicirt  erscheint. 
Indessen  genas  er,  und  zwar  vollständig 
—  ohne  alle  Residuen  —  in  6  Wochen. 
Begonnen  hatte  seine  Krankheit  4  Tage  vor 
der  Aufnahme.  Die  Resorption  begann 
schon  während  er  noch  fieberte. 

Eioe  recht  trübe  Prognose  schien  auch 
der  mit  Nephritis  und  Herzschwäche  com- 
piicirte  Fall  162  zu  erheischen,  der  sehr 
abgemagert,  bereits  zwei  Monate  krank, 
hier  aufgenommen  wurde,  zumal  der  Mann 
bereits  das  Alter  von  53  J.  erreicht  hatte. 
4  Tage  nach  seiner  Aufnahme  sank  die 
Quantität  des  nephritischen  Urins  plötz- 
lich auf  600  ccm,  indessen  am  Herzen 
Galopp-Rythmus  mit  180!  Pulseo,  Cyanose, 
klebriger  Schweiss  und  höchste  Dyspnoe 
sich  einstellten.  Patient  erhielt  dann  durch 
4  Tage :  2  stündl.  P.  Digital.  0,05  mit 
Campher  0,10.  Die  einzige  Therapie, 
die  ausser  Priessnitz  -  Umschlägen  und 
einem  gelegentlichen  Eccoproticum  ihm  zu 
Theil  geworden, worauf,  bei  trotz  anhalten- 
dem Fieber  zunehmender  Diurese,  die 
gefährlichen  Erscheinungen  und  —  am  18. 
Tage  nach  Aufnahme  —  nebst  dem  Fieber 
die  nephritischen  Erscheinungen  im  Urin 
schwinden  und,  unter  Abnahme  des  Ex- 
sudates, der  intensive  Katarrh  sich  verliert. 
Nachdem  23  Tage  lang  der  reichliche  Urin 
frei  von  Albumen  gewesen,  bei  ziemlich 
niederem  specif.  Gewicht,  traten  unter  er- 
neuten Zeichen  von  Herzschwäche  —  Puls 
180  —  bei  zieml.  reichl.  Urin  (2—3000  ccm, 
specif.  Gewicht  1009 — 1010)  wieder  Spuren 
darin  auf,  die,  bei  erneuter  Darreichung  von 


Digitalis  durch  3  Tage,  noch  einmal 
schwinden,  so  dass  Patient  nach  etwa 
8wochentl.  Behandlung  mit  resorbirtem  Ex- 
sudat entlassen  ward. 

Eine  ganz  enorme  Dyspnoe  —  60  bis 
84  Athemzüge  in  der  Miuute  —  zeigten  meh- 
rere geheilte  Fälle,  z.  B.  Fall  171,  ein  sehr 
bleiches,  hereditär  der  Tuberculose  verdäch- 
tiges Mädchen,  mit  kleinem  aber  doppel- 
seitigem Exsudat.  Sie  hatte  hohes  Fieber 
(40),  Puls  120,  oberflächliche  In-  bei  ge- 
dehnter Exspiration.  Nach  nicht  ganz 
5  Wochen  (38  Tagen)  war,  unter  reichlicher 
Diurese,  das  Exsudat  beiderseits  ver- 
schwunden. Ausser  kalten  Umschlägen  war 
keinerlei  Behandlung  angewandt. 

Enorme  Dyspnoe  vom  Beginn  an  zuneh- 
mend (72  in  der  Minute)  zeigte  auch  der 
49 jähr.  Mann  (Fall  152)  mit  anfanglich  nur 
mittelgrossem  rechtsseitigem  Exsudat  und 
subfebrilen  Temperaturen  (mit  Ausnahme  des 
Tages  der  Aufnahme,  wo  38,7^)  nebst  Cyanose 
und  kleinem  Puls  von  84.  Die  Respiration 
war  fast  ausschliesslich  diaphragmatisch. 
Das  Exsudat  stieg  schnell  und  9  Tage  nach 
der  Aufnahme  wurden  durch  Function  1400 
ccm  entleert.  Tags  zuvor  hatte  die  Diurese 
2000  ccm  erreicht;  am  Tage  nach  der  Function 
sank  sie  auf  1700,  um  alsbald  stärker  (3000) 
anzusteigen,  unter  Schwinden  der  Dyspnoe 
und  Cyanose.  Nach  9  wöchentlichem  Aufent- 
halt geheilt  entlassen. 

Grosse  Dyspnoe  zeigte  auch  der  folgende 
Fall  (No.  183)  eines  15 jähr.  Mädchens,  das 
bei  der  Aufnahme  den  Eindruck  einer 
Peritonitis  und  all  erschwersten  Erkrankung 
machte.  Sie  war  bis  2  Tage  vor  ihrer  Auf- 
nahme gesund  gewesen,  nur  dass  die  vor 
3  Jahren  eingetretenen  und  dann  regelmässigen 
Menses  seit  1  Jahr  ausgeblieben  waren;  sie 
machte  den  Eindruck  eines  besonders  blühen- 
den und  gesunden  Mädchens.  Zwei  Tage  vor 
der  Aufnahme  war  sie  erkrankt,  lediglich 
unter  Schmerzen  im  untern  Theil  der  linken 
seitlichen  Thoraxwand  und  des  Leibes  ohne 
irgend  ein  anderes  Symptom  von  Seiten 
der  Bespirations-  oder  Abdominalorgane. 

Beständig  schreiend  vor  Schmerz,  ward 
sie  aufgenommen ;  mit  mächtig  aufgetriebenem 
Leib,  Respiration  von  60,  Temperatur  von  40^, 
Puls  von  120,  in  höchster  Angst  und  ganz 
cyanotisch.  An  eine  Untersuchung  war  Tage 
lang  wegen  der  ungeheuren  Empfindlichkeit 
nicht  zu  denken.  Eine  wegen  der  fehlenden 
Menses  versuchteYaginalexploration  scheiterte 
an  dem  vorhandenen  Hymen.  Behandlung 
bestand  zunächst  in  Opium  und  örtlichen 
Blutentziehungen.  Als  die  Untersuchung 
möglich  war,  ergab  sie  doppelseitiges, 
nicht  grosses  Pleuraexsudat.     10  Tage  nach 
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der  Aufoabme  sinkt  der  bisher  aufgetriebene 
Leib  plötzlich  ein,  indess  das  Colon  transvers. 
sich  auftreibt  und  die  Magengegend  empfind- 
lich bleibt.  Am  folgenden  Tage  tritt  unter 
äusserst  heftigem  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend Erbrechen  von  500  g  grüner,  sehr 
saurer  Flüssigkeit  auf,  das  sich  in  der  fol- 
genden Nacht  noch  mehrere  Mal  wiederholt. 
Yon  da  an  schwinden  zuerst  alle  Zeichen 
Ton  Seiten  des  Abdomen,  sodann  auch  die 
Yon  Seiten  des  Thorax  unter  yolliger  Re- 
sorption des  stark  fibrin haltigen  Exsudates. 
Entlassung  nach  9  Wochen.  Yermuthlich 
Mitbetheillgung  des  Peritoneal  Überzuges  des 
Zwerchfells  I 

Sehr  grosse  Respirationsfrequenz  —  80  in 
der  Minute  —  zeigte  auch  der  mit  Genesung 
endende  Fall  122:  Mann  tou  19  Jahren, 
Beginn  unter  Schmerz  und  Spannung  im 
Leib. 

An  den  bisweilen  plötzlichen  Eintritt 
einer  bedenklichen,  selbst  letalen  Wen- 
dung in  einem  scheinbar  leichten  Fall 
▼on  Pleuritis  möge  die  folgende  Nummer 
(164)  erinnern.  Zugleich  ist  derselbe  ein 
Beweis  für  das  von  Geist  („Greisenkrank- 
heiten'') geleugnete  selbständige  Vorkom- 
men der  Pleuritis  bei  Greisen,  das  ich  übri- 
gens noch  mehrere  Male,  wenngleich  selten, 
in  meinem  Hospital  zum  heiligen  Geist 
beobachtet. 

No.  164,  Mann  von  68  J.,  nie  krank  bis 
wenige  Tage  vor  der  Aufnahme.  Bei  dem- 
selben: Erscheinungen  von  mittelgrossem, 
linksseitigem  pleurit.  Exsudat;  Herz  in  loco, 
halbmondförmiger  Raum  erhalten,  kein  Fie- 
ber, subjective  Euphorie;  hat  guten  Appetit. 
Am  folgenden  Tag  sah  ich  den  Kranken 
nicht;  am  3.  Tag  früh  erwacht  er  ganz  mun- 
ter, setzt  sich  im  Bett  auf,  um  sein  Früh- 
stück zu  verzehren  und  fällt  plötzlich  todt 
zurück.  —  Percussion  der  Leiche  ergiebt, 
dass  die  ganze  linke  Pleurahöhle,  sammt 
dem  halbmondförmigen  Raum  yollgelaufen 
und  das  Herz  nach  rechts  verschoben  ist. 

Section  ergiebt  durchaus  normales  Ver- 
halten aller  Organe  mit  folgenden  Aus- 
nahmen: 1.  4000  ccm  serofibrinöses  Ex- 
sudat in  der  linken  Pleurahöhle;  das  linke 
Zwerchfell  kuppeiförmig  nach  unten  gewölbt. 
Alte  kreisförmige  Trübungen  auf  der  lin- 
ken Pleura.  Nirgends  Spur  von  Tuber- 
keln. Rechte  Pleura:  einige  Spitzenadhä- 
sionen. In  rechter  Lungenspitze  erbsen- 
grosser,  pigmentirter,  verkalkter  Herd. 

2.  Verdickung  der  Sehnenfaden  des  Aor- 
tenzipfels der  Mitralis  und  verkalkte  Spi- 
culae  auf  deren  Vorhofsfläche  (Aorten- Intima 
normal). 

3.  Chronischer  Blasenkatarrh. 


Als  Guriosa  möchte  ich  noch  erwähnen 
die  theilweise  Resorption  eines  bis  dahin 
vergeblich  mit  üngt.  mercur.,  Sapo  viridis, 
Pilocarpin  behandelten  Pleuraexsudats  im 
Verlauf  eines  Erjsipelas  faciei  (Fall  90), 
sowie  die  isolirte  Vereiterung  einer  vor 
dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  gelegenen  retro- 
peritonealen  Drüse,  bei  sonst  gesunden  Drüsen 
in  der  Leiche  eines  an  Pleuritis  verstorbenen 
50jährigen,  delirirenden  Potators  mit  Fett- 
herz, für  welche  sich  kein  Grund  fand, 

(Fortstttung  folffU 


(Aas  dem  Sanatorlnm  fQr  Lungenkranke  %u  Hohenhonnef 

a.  Rhein.) 

Bemerkungen  zu  Yolland's 

,»Noch  etwas  über  die  Behandlung  der 

Ijungenschwindsüchtigen*^ 

(Therapeutische  Monatshefte,    Jani  1897.) 

Von 
Dr.  med.  Qeorg  Schröder,  IL  Arzt  der  Anstalt. 

Dr.  Yolland  in  Davos-Dorf  setzt  in 
seiner  neuen  Arbeit  seine  Bestrebungen  fort, 
reformatorisch  die  Methode  der  modernen 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht,  wie 
sie  in  den  Specialanstalten  geübt  wird,  um- 
gestalten zu  wollen.  Wir  müssen  zu  diesen 
Ausführungen  Stellung  nehmen,  weil  uns 
Torgeworfen  wird,  den  Kranken  mit  unserer 
Methode  Schaden  zuzufügen,  ihnen  jeden- 
falls nicht  zu  nützen,  und  weil  diese  Vor- 
würfe zum  Theil  einer  kritischen  Be- 
sprechung zweier  von  uns  veröffentlichten 
Aufsatze  entstammen. 

Die  Magenatonie,  die  Gastroptose,  wie 
sie  nach  Yolland  in  zahlreichen  Fällen  als 
Folge  der  in  den  Anstalten  geübten  „Mast- 
cur^  zur  Beobachtung  gelangen,  werden  Ton 
neuem  in  erster  Linie  als  Abschreckungs- 
mittel vor  dem  heutzutage  in  den  Lungen- 
heilanstalten  geübten  Regime  ins  Feld  ge- 
führt. Blumen feld^)  hat  bereits  in  seinen 
kritischen  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze 
des  Herrn  Dr.  Yolland:  „üeber  die 
üebertreibung  bei  der  heutigen  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht')^  das  klar  ausge- 
führt, was  nach  unseren  heutigen  Anschau- 
ungen eine  Ernährungscur  bei  Lungenkran- 
ken zu  leisten  hat  und  wie  sie  auszuführen 
ist.  Wir  wollen  nur  kurz  unsere  Stellung- 
nahme zu  dieser  Frage   präcisiren. 

Bei  allen  heruntergekommenen,  in  der 
Ernährung  reducirten  Fhthisikern  ist  eine 
maassTolle  üeberernährung  am  Platze.  Kohle- 
hydrate, Kiweissstoffe  und  Fette  müssen  bei 
der  Zusammensetzung  der  Nahrung  im  rich- 

^)  Therap.  Monatshefte,  Janaar  1896. 
')  Therap.  Monatshefte,  September  1895. 

63  • 


416 


SehrÖder,  Behandliuig  d«r  LungantchwlndiachÜgsB. 


rTborai 

t  Mmifltiiheft«. 


tigen  Yerhältniss    stehen.     Der  Milchgeouss 
darf  in    den    meisten  Fällen     1  1    pro  Tag 
nicht  übersteigen.     Je    nach    dem  Kr&ftezu- 
stand    und    der  Korpertemperatur    des  Pa- 
tienten sind   seine  Arbeitsleistungen  (Gehen 
auf  ebenen  Wegen,    Steigen,  Athemübungen 
etc.)  einzurichten  und  entsprechend  zu  stei- 
gern,  damit  es  gelingt,  mit  Hülfe  der  ver- 
stand igen  üeberernährung    nicht    nur  den 
nothwendigen  Fettansatz  bei  den  Kranken 
zu  erreichen,  sondern  auch  eine  Vermehrung 
der  Organsubstanzen  zu  erzielen.     Die    cor- 
pulenten    Kranken    und  Diejenigen,    welche 
grosse     Neigung     zu     Fettansatz     besitzen, 
brauchen  natürlich  nicht  überernährt  zu  wer- 
den;   zweckmässige    für  den  einzelnen  Fall 
ausgewählte  Arbeitsleistungen  müssen  gerade 
bei    diesen  Elranken    die    Muskelkräfte    zu 
heben  suchen.    Selbstredend  gilt  Aehnliches 
bei  allen  Fällen,  wo  durch  die  Cur  ein  ge- 
nügender Ernährungszustand  erreicht  ist.  So 
wird  bei  uns  yerfahren.  Wir  haben  hier  re- 
lativ selten  mit  Magen  Störungen  bei  unseren 
Kranken    zu    thun.     Mageninsufficienz    wird 
ausser     bei     hoffnungslosen     Schwerkranken 
sehr  selten  beobachtet.  Oder  glaubt  Voll  and, 
dass  ein    solches  prägnantes  Symptom    uns 
bei  unserer  viel  ausgiebigeren  und  exacteren 
klinischen    Beobachtung     entgehen     würde? 
Auch  wir    müssen    mit  Blumenfeld^)    un- 
sere Verwunderung  darüber  aussprechen,  wie 
Volland  es  überhaupt  wagen  kann,  an  der 
Hand    von  sehr  wenigen  Fällen,    bei  denen 
die  Diagnosenstellung    der  Magenatonie  ab- 
solut   nicht    den    klinischen  Anforderungen 
entspricht    und    über    deren    sonstigen  Zu- 
stand, mit  einem  Wort,  über  deren  Kranken- 
geschichte man  nichts  gehört  hat,  Anstalts- 
ärzten,   die  jährlich  Hunderte    von  Fhthisi- 
kern  behandeln,    vorzuwerfen,    sie    schafften 
ihren    Kranken     Insufficienzen    des    Magens 
durch    unzweckmässiges    „Mästen".     Einem 
Arzte,  der    „eine    24jährige    phthisiatrische 
Thätigkeit  hinter  sich  hat",  sollte  man  doch 
ein    etwas     exacteres    Arbeiten    und    nicht 
solche  voreilige  Schlussfolgerungen  aus  ver- 
einzelten Beobachtungen  zutrauen  dürfen. 

Wir  kommen  zur  Fieberfrage.  Mit  den 
in  meiner  Arbeit^)  „über  das  Fieber  bei  der 
chronischen  Lungentuberculose"  gegebenen 
statistischen  Daten  habe  ich  Herrn  Voll  and 
anscheinend  eine  grosse  Freude  bereitet.  Es 
thut  mir  leid,  diedelbe  etwas  trüben  zu 
müssen.  Ich  wählte  300  Kranke,  die  von 
1894  bis  August  1896  in  Hohenhonnef  in 
Behandlung  waren.  Von  diesen  fieberten  121 
bei  der  Ankunft.     45  oder  37,2%  verloren 


»)  1.  c. 

^)  Deutsche  Medicinalzeituug  1897  No.  7. 


ihr  Fieber.  Es  ist  doch  nun  vollkommen 
klar,  dass  diese  Zahlen  nur  hinsichtlich  der 
in  genanntem  Zeitraum  hier  behandelten 
800  Patienten  etwas  beweisen  sollen  und  be- 
weisen können.  Volland  glaubt  aber,  „inter- 
essante, vergleichende  Notizen  bringen  zu 
können.^  „Von  300  Lungenkranken,  die  vom 
1.  Januar  1894  bis  Anfang  März  1897  in 
seiner  Behandlung  waren,  brachten  97  Fieber 
mit.  Von  diesen  verloren  61,  also  62,8  ^/o, 
das  Fieber  völlig."  Der  unterschied  zwischen 
den  Erfolgen  in  Davos  und  Hohenhonnef  ist 
anscheinend  überraschend.  Und  doch  er- 
lauben diese  schönen  Zahlen  keine  Schluss- 
folgerungen. Was  waren  die  97  Fiebernden 
Volland' 8  für  Kranke?  Ein  Fiebernder  ist 
doch  nicht  einfach  gleich  einem  Fiebernden 
zu  setzen,  und  ist  es  gewiss  nicht  gleich- 
giltig,  ob  man  eine  grosse  Zahl  ausge- 
sprochener Hektiker  oder  Phthisiker  im  An- 
fangsstadium mit  acuteren  oder  chronischen 
subfebrilen  Fieber  zuständen  in  Behandlung 
hat. 

Erst  dann,  wenn  eine  allgemein  ange- 
nommene Eintheilung  der  Phthisiker  in 
Gruppen  besteht,  kann  man  mit  Erfolg  sta- 
tistische Daten  aus  verschiedenen  Stationen, 
wo  Phthisiker  behandelt  werden,  gegenüber- 
stellen. Ich  werde  mich  in  einer  hoffentlich 
bald  erscheinenden  Arbeit  bemühen,  eine 
passende  Classification  einer  noch  grösseren 
Zahl  fiebernder  Phthisiker  vorzunehmen.  Die 
von  Volland  verglichenen  Zahlen  sind  keine 
„lebendigen,^  sondern  todte.  Sie  beweisen 
nichts.  Ein  solcher  Lapsus  kann  nur  einem 
Autor  passiren,  der  die  Phthise  so  sche- 
matisch behandelt  wissen  will,  wie  Volland 
es  thut. 

Wie  Volland  arbeitet,  das  ersieht  man 
aus  seiner  Besprechung  meiner  aufgestellten 
Tabelle,  mit  der  ich  nur  beweisen  wollte, 
dass  Gewichtszunahme  trotz  hohen  Fiebers 
zu  erreichen  ist.  Volland  schliesst,  dass 
wir  uns  bei  unsern  Fiebernden  schon  zu- 
frieden geben,  wenn  nur  die  Waage  ein  Ge- 
wichtsplus zeigt,  und  dass  uns  dann  alle 
übrigen  Krankheitssjmptome  gleichgültig 
sind.  Wie  Volland  zu  solchen  Behauptun- 
gen kommt,  die  von  Niemandem,  am  we- 
nigsten von  irgend  einem  Anstaltsarzt,  ge- 
macht wurden,  ist  schlechterdings  unerfind- 
lich. Wenn  man  sich  selbst  einen  solchen 
Gegner  konstruirt,  ist  natürlich  leicht 
fechten. 

Die  Tabelle  konnte  auch  nicht  von 
Entfieberung  sprechen.  Sehen  wir  uns  die 
aufgeführten  20  Fälle  einmal  genauer  an, 
berücksichtigen  wir  vor  allem  den  angeführ- 
ten Status  und  die  Gurdauer,  Dinge,  die 
Volland    anscheinend    überhaupt  nicht  ge- 
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sehen  hat.  Nur  3  Kranke  gehorten  dem  IL 
Stadium  an,  in  welchem  ausgedehntere  Er- 
krankung der  Lunge  besteht  bei  leidlichem 
Sjräftezustand ;  11  befanden  sich  bereits  im 
IIL  Stadium,  in  welchem  grössere  Abschnitte 
der  Lud  gen  zerstört  sind,  die  Kräfte  sehr 
darniederliegen  und  schwere  Gomplicationen 
seitens  der  Lungen  oder  anderer  Organe  be- 
stehen. 6  waren  im  Endstadium  der  Phthise, 
also  ausgesprochene  Hektiker.  Bei  diesen 
20  Kranken  betrug  die  mittlere  Gurdauer 
nur  3,2  Monate,  ein  Zeitraum,  der  wohl 
kaum  irgendwo  für  solche  Fälle  zur  yoll- 
kommenen  Entfieberung  ausreichen  dürfte. 
Und  doch  sagen  uns  die  späteren  Nachrich- 
ten über  diese  Patienten,  dass  der  in  Hohen- 
honnef  erreichte  Erfolg  bei  einem  Theile  zu 
einem  dauernden  und  anhaltenden  geworden 
ist.  Die  3,  welche  dem  IL  Stadium  ange- 
hörten, und  2  aus  dem  IIL  Stadium  Ter- 
loren  ihr  Fieber  Yollkommen  und  befinden 
sich  noch  jetzt  wohl;  6  weitere  des  IIL  Sta- 
diums leben  noch,  ohne  ganz  entfiebert  zu 
sein.  Alle  üebrigen  sind  gestorben,  haben 
aber  z.  Theil  noch  Monate  gelebt.  —  Wir 
müssen  daran  festhalten,  dass  eine 
Gewichtszunahme  bei  einem  chronisch- 
fiebernden Phthisiker  erreicht  wer- 
den muss,  dass  überhaupt  nur  durch 
die  damit  yerbundene  Besserung  des 
Gesammtbefindens  und  der  Leistungs- 
fähigkeit eine  Entfieberung  möglich 
ist.  Selbst  bei  nicht  Tollständiger 
Entfieberung  wird  zum  mindesten 
eine  Verlängerung  des  Lebens  er- 
möglicht. Die  Waage  ist  und  bleibt  daher 
Tor  allem  bei  dem  Fiebernden  ein  unent- 
behrliches  Gontrolmittel. 

Verliert  ein  fiebernder  Phthisiker,  dessen 
Ernährungszustand  fast  stets  arg  damieder- 
liegt,  weiter  an  Gewicht,  wie  es  Voll  and 
anscheinend  nicht  für  bedenklich  hält,  so 
Terdient  er  den  Namen  „Phthisiker '^  mit 
Recht.  Die  Aussicht  auf  Erfolg  wird  mini- 
mal sein.  Dass  die  Art  der  Ernährung  streng 
individualisirend  dem  einzelnen  Kranken  an- 
gepasst  sein  muss,  dass  jegliche  üeber- 
fütterung  zu  Termeiden  ist,  Tersteht  sich 
Ton  selbst.  Nicht  Ton  selbst  Tersteht  es  sich 
aber,  dass  der  Appetit  des  Fiebernden  stets 
gut  bleibt,  wenn  man  ihn,  sich  streng  an 
ein  persönliches  Dogma  klammernd,  im  Bette 
hält,  bis  der  Unglückliche  dem  Arzte  den 
Gefallen  thut,  nicht  mehr  über  37^  G  im 
Munde  zu  messen. 

Wir  können  Phthisiker  entfiebern, 
ohne  sie  den  ganzen  Tag  über  im 
Bette  zu  halten.  Das  sehen  wir  hier  häu- 
fig. Man  muss  aber,  um  das  möglich  zu 
machen,  im  Stande  sein,  den  Kranken  unter 


ständiger  Controle  zu  halten,  man  muss 
Einrichtungen  besitzen,  die  es  ermöglichen, 
den  Patienten  mit  einem  Minimum  Ton  Kraft- 
leistung an  der  Freiluftcur  theilnehmen  zu 
lassen.  Liegehallen  unmittelbar  am  Hause, 
ein  Personenaufzug,  der  bis  zum  NiTeau  der 
Hallen  führt  und  in  dem  ein  Krankenwagen 
Platz  findet,  sind  Haupterfordemisse.  Manche 
Fiebernde,  die  ihr  Fieber  gut  ertragen, 
können  auch  an  den  gemeinsamen  Mahlzeiten 
theilnehmen;  letzteres  wird  ihrem  Appetit 
zu  Gute  kommen  und  damit  ihrer  Gonstitu- 
tion  nützlich  sein. 

Ich  muss  nochmals  wiederholen,  „dass 
ein  längeres  Bettliegen  wesentliche  Nach- 
theile mit  sich  bringt.  Der  Appetit  wird 
schlechter  —  das  habe  ich  auch  in  Görbers- 
dorf  trotz  Höhenluft  beobachtet  —  die  Ver- 
dauung träger,  die  Stimmung  des  Kranken, 
der  sich  oft  gar  nicht  krank  fühlt,  ge- 
drückt"*). 

Es  kommt  noch  hinzu,  dass  das  Muskel- 
system des  an  und  für  sich  schon  geschwäch- 
ten Menschen  leidet.  Wenn  Voll  and  sogar 
seine  Patienten  im  Bette  hält,  bis  sie  37^ 
Max.  nicht  übersteigen,  so  nenne  ich  das 
eine  grausame  Willkür,  zumal  er  weiss, 
„dass  gerade  die  wenigen  Zehntel  über  37^ 
oft  die  meiste  Geduld  und  Ausdauer  Ton 
Patienten  und  Arzt  in  Anspruch  nehmen,  bis 
sie  wirklich  beseitigt  sind."  Wenn  ich 
37,2^  G  Maximum  im  Munde  gemessen  als 
die  obere  Grenze  des  Normalen  angegeben 
habe,  so  ist  das  nicht  „willkürlich"  ge- 
schehen. Jeder  Arzt  wird  mir  Recht  geben, 
dass  es  eine  Pedanterie  wäre,  einem  Lungen- 
kranken Fieber  anzudichten,  der  Morgens 
36^~^  Nachmittags  37^  Maximum  misst  und 
dabei  dreimal  täglich  '/j  Stunde  ansteigende 
Wege  geht,  alle  Mahlzeiten  mit  Appetit  ein- 
nimmt, an  Gewicht  zunimmt,  gut  schläft, 
ohne  zu  transpiriren,  und,  was  das  Wich- 
tigste ist,  nach  seinen  körperlichen  Leistun- 
gen keine  Temperatursteigerung  hat.  Solche 
Fälle  begegnen  Einem  häufig.  Wir  lassen  so- 
gar zuweilen  Kranke  kleine  Gänge  machen, 
die  noch  einige  Zehntel  höher  messen  als 
37 ^  stets  mit  der  Absicht,  ihre  Leistungs- 
fähigkeit allmählich  zu  einer  höheren  zu  ge- 
stalten und  damit  das  Fieber  günstig  zu  be- 
einflussen. Die  ständige  Gontrole  der  Tem- 
peratur ist  natürlich  nothwendig.  Ein  Steigen 
derselben  mahnt  zur  Einschränkung  des  Er- 
laubten. Dass  in  Tielen  Fällen  die  normale 
Temperatur  bei  einem  Phthisiker  unter  37^ 
liegt,  will  ich  gern  zugeben.  Ich  Ter  werfe 
nur  diese  Zahl    als    obere  Grenze    und  Tor 


^)  Warum  Voll  and  diese  Stelle  meiner  Ar- 
beit nicht  auf  RechnuDg  meines  Namens  anführt, 
ist  mir  unverständlich. 
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allem  das  daraus  Yon  Yolland  aufgebaute 
therapeutische  Schema,  üeber  die  Muud- 
inessuDg  und  ihren  Werth  will  ich  mich 
mit  Yolland  nicht  streiten.  Wir  sind  mit 
derselben  zufrieden  und  werden  sie  beibe- 
halten schon  aus  dem  Grunde,  weil  die 
meisten  unserer  Kranken  im  Freien  zu 
messen  haben. 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  etwas  über 
den  Eeizhusten  der  Phthisiker  erwähnen. 

^Es  muss  stets  das  Bestreben  des  Arz- 
tes sein,  mit  einem  Narcoticum  möglichst 
lange  zu  warten,^  habe  ich  am  Schluss 
meiner  Arbeit  über  den  Husten  der  Phthi- 
siker^) gesagt.  Ein  Narcoticum  wird  daher 
auch  dann  unser  letztes  Zufluchtsmittel  gegen 
den  Reizhusten  sein,  wenn  er  durch  leichtes 
Fieber  bedingt  ist.  Eine  Dosis  Lactophenin 
oder  eines  anderen  Antipyreticums  wird  in 
solchen  Fällen  oft  Nutzen  bringen.  Dass  ein 
zu  langer  Aufenthalt  in  der  freien  Luft  zu- 
weilen den  Husten  vermehren  kann,  ist  be- 
kannt. Dann  beschränken  wir  die  Freiluft- 
cur  natürlich.  Meistens  bewirkt  letzteres  ge- 
rade das  Gegen theil.  Besteht  Reizhusten  bei 
leichtem  Fieber,  bei  Larynxerkrankung,  so 
ist  die  Ordination  Ton  „Schweigen  und 
Flüstern^  und  eine  sachgemässe  Behandlung 
der  Halsorgane  für  den  Kranken  yon  weit 
höherem  Nutzen,  als  Bettruhe. 

Einen  Rückfichritt  in  der  Schwindsuchts- 
behandlung muss  ich  es  nennen,  wenn 
Yolland  einen  Aufenthalt  der  Kranken  in 
freier  Luft  bis  10  Uhr  Abends  eine  „Ueber- 
treibung  der  Freiluftcur^  nennt.  Hat  er  da- 
bei nur  das  Davoser  Klima  im  Auge,  so  ist 
ihm  allerdings  in  gewisser  Beziehung  Recht 
zu  geben.  Die  Tagessch wankung  der  Tem- 
peratur liegt  im  Winter  in  Davos  zwischen 
10  und  15°  0.  Solch'  schroffe  Wechsel 
zwischen  Wärme  und  Kälte,  wie  sie  dort  an 
ein  und  demselben  Tage  yorkommen,  sind 
gewiss  für  manche  Kranke  nicht  zuträglich. 
Was  aber  bei  uns  die  „winterliche  Abend- 
luft^  schaden  soll,  ist  mir  unerfindlich.  Die 
mittlere  Tagesschwankung  im  Winter  betrug 
bei  uns  4,1^  G,  die  Unterschiede  zwischen 
der  Abend-  und  Mittagstemperatur  waren  in 
der  Regel  nur  1 — 3^ 

Manches  kann  man  gewiss  von  einem 
wissenschaftlichen  Gegner  wie  Yolland 
lernen  und  manche  von  ihm  gemachten  Hin- 
weise yerdienen  Beachtung;  aber  es  kann 
nicht  zugegeben  werden,  dass  er  in  einer 
therapeutischen  Methode  Gefahren  entdeckt, 
die  in  Wirklichkeit  nicht  Yorhanden  sind 
oder  die  jeder  einsichtige  Yertreter  dieser 
Methode    mit  Leichtigkeit  Termeiden    wird. 


Sonst  läuft  die  ganze  Auseinandersetzung 
auf  den  bekannten  Kampf  mit  Windmühlen 
hinaus,  bei  dem  für  die  Wissenschaft  keinerlei 
Nutzen  ersichtlich  ist. 


^)  Therap.  Monatshefte  Januar  1897. 


Benierkungren 

zu  dem  Aufsätze  des  Herrn  Dr.  Yolland: 

y,Nocli  etwas  über  die  Behandlung  der 

Lunsrenscliwindsttchtf  gen  •*' 

Von 

Dr.  Qabrilowitsch, 

Chef-Ar^t  an  dem  K&iserllehen  ßanatorlum  fUr  Lungenkranke 

In  Finnland. 

In     den    Therapeutischen    Monatsheften 
(Juni  1897)  hat  Yolland  den  im  November 
1896    erschienenen    Aufsatz:     „Etwas    über 
die  Folgen  der  Magen-  und  Darmerscblaffung 
bei    der   heutigen   Behandlung  der   Lungen- 
schwindsüchtigen^    noch    damit    zu   vervoll- 
ständigen gesucht,  indem  er  einige  Gollegen 
citirt,  die  seine  Meinung^  dass  üebertreiban- 
gen  bei  der  Behandlung  resp.  Ernährung  der 
Phthisiker  schaden  können,  theilen.  —  Auch 
ich  theile  diese  Ansicht,  und  habe  sie  schon 
früher    ausgesprochen,    mit  dem   Vorbehalte 
allerdings,  dass  wir  einigen  Phthisikern  mehr, 
den  anderen  weniger  Nahrungsmittel  zufuhren 
können,  je  nachdem  es  der  Arzt  für  zuträg- 
lich   oder    schädlich    findet.     Dass    aber  in 
der  Phthiseotherapie   eine   gute  und  reich- 
liche  Nahrungszufuhr   überhaupt   von  emi* 
menter  Wichtigkeit  ist  und  grossen  Nutzen 
bringt,   unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel. 
Diesen  Nutzen    anzustreben,    war   stets   die 
Aufgabe    des    Arztes,    der    sein    Verfahren 
durch  erzielte  Erfolge  hinlänglich  rechtfertigen 
konnte.       Liest    man     die     VoUand^schen 
Zeilen,     so     kommen    Einem    unwillkürlich 
folgende  Gedanken:  entweder  hatte  VoUand 
eine  ganze  grosse  Reihe  von  Jahren  hindurch 
sehr  schlechte  Erfolge,   weshalb  er  die  alte 
Behandlungsmethode  nunmehr  aufgiebt,  oder 
aber  die  jetzigen  Erfolge  sind  glänzenderer 
Natur    als    früher.      Leider    sagt    Volland 
selbst    nichts  Positives    darüber;    alles    be- 
schränkt sich  bei  ihm  auf  ein  „cave  atoniam". 
Wenn   ich   einerseits  jeden   neuen   Gesichts- 
punkt in   der  Behandlung   der  Phthise  mit 
Freuden   begrüsse,    so   muss  ich   andrerseits 
für    neue  Vorschläge  auch  neue  Begründung 
verlangen,  welche  zu  liefern  in  diesem  Falle 
Volland^s   Aufgabe  ist.  —  Diese  Aufgabe 
glaubt  nun  Volland  zu  allgemeiner  Zufrie- 
denheit   gelöst    zu    haben,     indem    er    die 
Magen atonie  ins  Feld  führt.    „So  wage  ich," 
ruft  er,  „der  Hoffnung  Raum  zu  geben,  die 
Fälle  möchten  nach  und  nach  immer  seltener 
werden,    aus    deren   Erzählungen    ich    auch 
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diesen  Winter  wieder  das  Elend  der  üeber- 
ern ähr ang hörte. **  Yolland^s Beweisführung 
fusst  zum  grössten  Theil  auf  diesen  Erzäh- 
lungen, wobei  er  nicht  bedenkt,  dass  solchen 
Angaben  nur  wenig  Vertrauen  geschenkt 
werden  darf. 

Indem  er  Georg  Eelling  citirt,  dem 
es  aufgefallen  war,  dass  bei  beginnender 
Phthise  die  Zahl  der  Gasteroptosen  yiel  ge- 
ringer sei,  als  in  den  fortgeschrittenen  Fällen, 
und  der  sich  dies  Verhalten  dadurch  erklärt, 
dass  sich  der  Inhalt  der  Bauchhohle  durch 
Fettschwund  yermindert  und  dass  so  das 
Volumen  der  Bauchhöhle  zu  ihrem  Inhalt 
zu  gross  wird,  wobei  noch  die  Leerheit  des 
Darmes  dem  Magen  wenig  Stütze  bietet, 
weshalb  er  nach  abwärts  sinkt,  —  erklärt 
er.  Voll  and,  diese  Beobachtung  einfach 
durch  ärztlich  yerordnete  üeberemährung. 
Das  ist  meiner  Ansicht  nach  sehr  einfach, 
aber  auch  wenig  stichhaltig.  Das  eine  Fac- 
tum ist  sicher:  die  meisten  Phthisiker, 
namentlich  in  fortgeschrittenen  Stadien, 
leiden  an  Magenatonie.  Nun  fragt  es  sich, 
wie  und  weshalb  entsteht  diese  Atonie?  — 
Wir  wissen,  dass  Magenatonie  entstehen 
kann  in  Folge  einer  angeborenen  Schwäche 
der  Magenmusculatur,  in  Folge  Ton  Krank- 
heiten der  Magen  Wandungen  und  im  Anschluss 
an  Katarrhe,  selbst  massigen  Grades.  Femer 
ist  es  bekannt,  dass  Atonie  häufig  entsteht 
nach  Krankheiten,  die  eine  Schwächung  des 
ganzen  Organismus  bewirken  (Infections- 
krankheiten),  yorzugsweise  aber  auch  bei 
Chlorose  und  Anämie.  Daraus  folgt  nur, 
dass  Magenatonie  entstehen  kann,  ohne  yor- 
hergegangene  Ueberladung  des  Magens,  und 
da  fast  alle  Phthisiker  auch  anämisch  sind, 
meine  Schätzung,  dass  gegen  75^/o  aller  in 
unsere  Anstalt  eintretenden  Kranken  an 
Magenatonie  leiden,  nicht  in  der  Luft 
schwebt,  wie  Voll  and  sagt,  sondern  wohl 
begründet  ist. 

Voll  and  behauptet  also,  dass  die  bei 
Phthisikern  auftretende  Magenatonie  die 
Folge  einer  ärztlich  yerordneten  üeberemäh- 
rung sei,  während  ich  behaupte,  sie  sei  be- 
dingt durch  das  Gmndleiden  resp.  Anämie. 
Voll  and  begründet  seine  Behauptung  damit, 
dass  nach  seinen  Beobachtungen  Plätscher- 
geräusche im  Magen  zu  einer  Zeit  yorkom- 
men,  zu  der  der  Magen  seinen  Inhalt  längst 
an  das  Duodenum  hätte  abgeben  sollen. 
Wie  Voll  and  diese  Beobachtung  angestellt 
hat,  ist  mir  nicht  ganz  yerständlich  I  Denn, 
dass  es  eine  physiologisch  genau  bestimm- 
bare Zeit  gäbe,  in  welcher  der  Mageninhalt 
stets  und  bei  allen  Menschen  aus  dem  Magen 
in  das  Duodenum  wandern  müsse,  ist  mir 
nicht   bekannt.     Wie    wir  aus  der  physiolo- 


gischen Chemie  wissen,  ist  gerade  die  Zeit 
des  Verweilens  der  aufgenommenen  Speisen 
im  Magen  des  Menschen  eine  sehr  yerschie- 
done.  Sie  hängt  sowohl  yon  der  Qualität 
und  Quantität  der  Nahrung  ab,  als  auch 
yon  der  mechanischen  Beschaffenheit,  dem 
Grad  der  Zerkleinerung  und  des  yorherge- 
gangenen  Hungers,  sowie  überhaupt  yon  der 
augenblicklichen  Stimmung  des  Magens, 
welche  aus  yielfachen  physischen  und  psy- 
chischen Momenten  sich  zusammensetzt. 
Die  zahlreichen  Beobachtungen  an  Menschen 
mit  Magenfisteln  haben  gezeigt,  dass  die 
yerschiedenen  Speisen  im  gesunden  Magen 
3 — 10  Stunden  y  er  weilen  (Bunge).  Wie 
kann  somit  hier  yon  exacten  Beobachtungen 
die  Rede  sein?  —  Angenommen  selbst, 
Volland  habe  seine  Patienten  ununter- 
brochen 10  Stunden  lang  auf  Plätscher- 
geräusche untersucht.  Was  würde  daraus 
folgen?  —  Nichts.  Denn  bei  den  Einen 
hat  der  Magen  seinen  Inhalt  an  das  Duodenum 
bereits  in  3 — 4  Stunden  abgegeben,  bei  den 
Anderen  in  8 — 10  Stunden  oder  noch  länger, 
und  das  in  physiologisch  normalen  Grenzen. 
Weiter  sagt  Volland,  wenn  ich  nach 
Belegen  yerlange,  und  zwar  in  lebendigen 
Zahlen,  und  mich  nicht  mit  Theorien  und 
Speculationen  begnügen  kann,  so  muss  er 
leider  auf  meine  Bekehrung  yerzichten,  d.  h. 
Volland  behauptet  etwas,  was  er  nicht  be- 
weisen kann.  —  Schliesslich  sagt  er,  er 
wisse  sehr  wohl,  was  eine  Statistik  bedeute 
und  wende  er  die  Bezeichnung  „geheilt*^ 
niemals  an.  Erst  wenn  die  Kranken 
wenigstens  5  Jahre  lang  nach  der  Cur  ge- 
sund blieben,  sei  jenes  Prädicat  anwendbar. 
Darauf  sei  es  mir  gestattet  zu  erwidern, 
primo,  dass  ein  Arzt,  der  sich  für  sein  Fach 
und  seine  Kranken  wirklich  interessirt,  auch 
stets  die  Möglichkeit  haben  sollte,  wenigstens 
annähernd  genau  über  das  fernere  Schicksal 
seiner  früheren  Patienten  unterrichtet  zu 
sein;  secundo,  dass  „post  hoc,  ergo  propter 
hoc"  ein  überwundener  Standpunkt  sei  und 
man  aus  den  Erzählungen  der  Kranken  keine 
wissenschaftlichen  Fundamente  legen  kann, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  das  ganze  Ge- 
bäude bei  dem  kleinsten  Windstoss  umfällt; 
tertio,  dass  auch  ich  mit  der  Bezeichnung 
„geheilt"  keine  „restitutio  in  integrum" 
meine,  sondern  eine  Besserung  des  localen 
Processes  (wobei  im  Lungengewebe  keine 
katarrhalischen  Erscheinungen  mehr  sein 
dürfen)  und  des  ganzen  Organismus,  und 
quarto,  dass  die  Cur  nach  der  alten  Methode 
Erfolg  gehabt  hat,  so  wie  Volland  es  yer« 
langt,  ohne  Magenatonie  mit  in  den  Kauf 
nehmen  zu  müssen,  wofür  die  Beweise  anbei 
folgen, 
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Jmhr  1892— 18M. 


Laufende 
No. 

Familien- 
Namen 

Alter 

Symptome  der 

Krankheit  bei  der 

Anfnahme 

Resultat  der 
Behandlung 

• 

B 

8 

3 

a 

•  •  3 

n 

Jetziger 
Wohnort 

Art  der 
Beschäftigung 

1 

Frl.  T. 

39 

To.,*  Schweiss,  HasteD, 
Haemoptoe 

Gebessert 

Körpergew. 

+  11  Vi 

V.  92 

IX.  93 

8V4 

GouTernem. 
Petersburg 

Lehrerin,  jetzt 
pensionirt 

2 

H.  L, 

21 

Hasten,    Haemoptoe, 
Djspnoe 

1        *  *    /4 

Gebessert 

V.  92 

Vin93 

s'A 

Kiew 

Student  der  Natur- 
Wissenschaften 

3 

H.  B, 

37 

To.,  Schweiss,  Hasten, 
Haemoptoe 

Gebessert 

V.  92 

VII.  92 

6 

Helsingfors 

Kaufmann 

4 

FrL  K. 

23 

To.,  Schweiss,  Hosten, 
Djspnoe 

Gebessert 
H-  12  V, 

V.  92 

tX.  92 

4'/4 

Petersburg 

Schneiderin 

5 

H.  M. 

24 

To.,  Schweiss,  Hasten, 
Haemoptoe,  Djspnoe 

Gebessert 
4-  9 

V.  92 

VT1T93 

3'/4 

Riga 

Cabinet-Arbeiten 

6 

Frl.  Z. 

33 

To.,  Hasten,  Djspnoe 

Gebessert 
-4-  11 

V.  92 

VII.  92 

6 

Petersburg 

Barmherzige 
Schwester 

7 

FrL  0. 

23 

Schweiss,  Hasten, 
Haemoptoe,  Djspnoe 

Geheilt 

V.  92 

IX.  92 

4'/. 

Petersburg 

Wirthsohaa 

8 

FrL  D. 

17 

To.,Schwei8s,Dj8pnoe, 
Hasten 

Gebessert 

-h  14  Vi 

V.  92 

TX.  92 

4'/, 

Petersburg 
Finnland 

Keine 

9 

FrLA. 

24 

Hasten,  Haemoptoe, 
Djspnoe 

Geheilt 
+  10 

V.  92 

V11192 

4% 

Petersburg 

Keine 

10 

FrL  P. 

54 

Hasten,  Haemoptoe, 
Djspnoe 

Geheilt 
-+-  I8V4 

V.  92 

TX.  92 

4V. 

Petersburg 

Keine 

11 

H,  2\ 

69 

Hasten,  To.,  Schweiss, 
Djspnoe 

Gebessert 

+  11 V, 

V.  92 

VnF92 

4V4 

Finnland 

Priester 

12 

PranK. 

36 

Hasten,  To.,  Schweiss, 
Haemoptoe 

Gebessert 

+  8 

VI.  92 

IX.  92 

4'A 

Petersburg 

Wirthschaft 

13 

H.  S. 

43 

Hasten,  To.,  Schweiss, 
Djspnoe 

Geheilt 

4-  14% 

VI.  92 

IX.  92 

4'/, 

Petersburg 

Aufseher  in  einer 
Metallfabrik 

14 

FrL  K, 

49 

Hasten,  Haemoptoe, 
Djspnoe 

Geheilt 
4-  6 

VI.  92 

IX.  92 

4V. 

Reral 

Lehrerin 

15 

FrL  8. 

28 

Husten,  To.,  Haemo- 
ptoe, Djspnoe 

Gebessert 

vn,92 

VI.  93 

4 

Polen 

Keine 

16 

FrL  B. 

32 

Husten,  Haemoptoe, 
Djspnoe 

Gebessert 

X.  92 

V.  93 

4 

Petersburg 

Wirthschaft 

17 

H.  D. 

61 

Husten,  To.,  Haemo- 
ptoe, Djspnoe 

Geheilt 

+  6% 

X.  92 

XI.  92 

4V, 

Finnland 

Priester 

18 

FrL  A, 

19 

Hasten,  To.,  Schweiss, 
Djspnoe 

Gebessert 

X.  92 

V.  93 

4 

Helsingfors 

Keine 

19 

FrL  T. 

30 

Hasten,  To.,  Schweiss, 
Djspnoe,  Haemoptoe 

Geheilt 
4-  2OV4 

X.  92 

I.  94 

87. 

Petersburg 
Moskan 

Ballettänzerin 

20 

Frl.  N. 

21 

Husten,  To.,  Schweiss, 
Haemoptoe,  Djspnoe 

Geheilt 

4-  15«A 

XI.  92 

V.  93 

4 

Petersburg 

Verheiratet  an  einen 
Arzt;  hat  ein  ge- 
sundes Kind 

Anmerkung:  Die  cursiv  gedrackten  Namen  bedeuten: 
•  bedeutet:  erhöhte  Temperatur. 


hereditäre  Disposition  nachweisbar. 


Ich  habe  Dur  ein  Jahr  gewählt,  nämlich 
das  erste,  seitdem  das  Sanatorium  sich  in 
des  Kaisers  Händen  befindet,  um  Y  oll  and 
zu  zeigen,  dass  von  60  im  Curjahre  1892 
bis  1893  im  Sanatorium  behandelten  Kranken 
mir  zu  Zeit  20  bekannt  sind,  die  alle  leben 
und  auch  arbeitsfähig  sind,  und  das  in  einem 
Zeiträume  Ton  fast  4  —  5  Jahren  nach  dem 
Verlassen  der  Anstalt,  —  mithin  38°/o. 


In    jener    Periode    waren    die  Resultate 
der  Behandlung  folgende: 

Geheilt  =  22  =  36,7®/o 

Gebessert  =  20  =  33,3*^/o 

Ohne  Erfolg     =  10  =  16,7®/o 

Gestorben  =     8  =  13,3°/o 

Berechnen  wir  die  Zahl  der  jetzt  Lebenden 

nach   der  Zahl   der   zu  jener  Zeit  Geheilten 

nnd  Gebesserten,  so  erhalten  wir  47,6 ^/q. 
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leb  habe  yon  jeber  daran  gedacbt,  dass 
es  yielleicbt  von  nocb  grösserer  Bedeutung 
sei,  zu  wissen,  was  aus  den  entlassenen 
Kranken  geworden,  als  die  jäbrlicben  Resul- 
tate der  Bebandlung  in  der  Anstalt  selbst. 
Zu  diesem  Zwecke  balte  icb  in  Petersburg 
zweimal  monatlich  Sprechstunde  für  die  in 
der  Umgegend  lebenden  ehemaligen  Patienten 
des  Sanatoriums,  wo  sie  sich  Rath  und 
Hülfe  holen  können,  wenn  es  Noth  thut, 
oder  sich  einfach  untersuchen  lassen,  um 
den  jeweiligen  Zustand  der  Lungen  zu  con- 
troliren.  Es  versteht  sich  Ton  selbst,  dass 
ich  bei  der  ungeheuren  Ausdehnung  des 
russischen  Reiches  unmöglich  stets  au  courant 
sein  kann  über  das  Leben  und  Treiben  der 
in  der  Provinz  zerstreuten  Kranken,  obgleich 
ich  bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  einen 
jeden  bitte,  uns  dann  und  wann  zu  schreiben, 
eyent.  uns  ein  ärztliches  Zeugniss  zu  über- 
senden. Manche  halten  ihr  Yersprechen, 
mich  über  Alles  zu  unterrichten ;  die  Meisten 
aber  nicht.  So  kommt  es  natürlic]^,  dass 
ich  von  Vielen  nichts  berichten  kann,  ob- 
gleich es  logischerweise  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  auch  sie  sich  einer  guten 
Gesundheit  erfreuen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  Petersburg  die  schlechtesten  Bedingun- 
gen für  den  Phthisiker  hat  —  was  Klima 
und  Hygiene  betrifft,  und  die  daselbst 
lebenden  ehemaligen  Patienten  der  Anstalt 
nicht  wieder  erkrankt  sind. 


Randbemerkungen  zu  Dr.  Bosemann's 
Vortrag:  9,Ueber  den  Werth  der  Brunnen- 
analysen^^  und  sein  Buch  y^Dle  Mineral- 
Trinkquellen  Deutschlands/* 

Von 

Dr.  med.  Hans  Koeppe,  pract.  Arzt  in  Giessen. 

Im  Decemberheft  1896  der  „Therapeu- 
tischen Monatshefte**  yeroffentlichte  Dr.  R. 
Rosemann  unter  Hinweis  auf  sein  dem- 
nächst erscheinendes  Buch  „Die  Mineral- 
quellen Deutschlands"  einen  im  Greifswalder 
medicinischen  Yerein  gehaltenen  Vortrag: 
„Ueber  den  Werth  der  Brunnen-Analysen.** 
In  demselben  kritisirt  Rosemann  die  Art 
der  Abfassung  der  Analysen  der  Mineral- 
wässer, welche  den  Gehalt  der  Brunnen  an 
einzelnen  Salzen  angeben,  während  doch 
die  Analyse  selbst  nur  den  Gehalt  der 
Wässer  an  den  einzelnen  Salzbestand- 
t heilen  ergiebt,  denn  es  wird  nicht  der 
Gehalt  des  Brunnens  an  Na  Gl  z.  B.  be- 
stimmt, sondern  der  Gehalt  an  Natrium  und 
Chlor.  Die  Angabe  des  Gehaltes  an  Salzen 
beruht  auf  willkürlicher,  theilweise  allerdings 
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conyentionellerBerechnung.  Rosemannmacht 
darauf  aufmerksam,  wie  durch  geschickte 
Rechnung  der  Gehalt  eines  Brunnens  an  einem 
bestimmten,  ev.  angeblich  besonders  heil- 
kräftigen Bestandtheile  leicht  als  ein  relativ 
hoher  dargestellt  werden  kann.  Weiterhin 
kommt  Rosemann  auf  Grund  dieser  Er- 
wägungen zu  der  Erkenntniss,  „dass  ein  ge- 
naues Eingehen  auf  die  speciellen  Yerhält- 
niese  der  einzelnen  Quellen,  die  doch  sicher- 
lich einer  jeden  eine  ganz  bestimmte  Stelle 
unter  den  andern  einräumen,  nach  den  Ana- 
lysen in  der  bisher  üblichen  Form  über- 
haupt unmöglich  ist,  und  dass  diese  Ana- 
lysen den  Zweck,  dem  sie  eigentlich  dienen 
sollen,  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  er- 
reichen lassen.^  Rosemann  hat  daher  aaf 
Veranlassung  von  Professor  Schulz  die  Ana- 
lysen umgerechnet  und  auf  Grund  der  Ter- 
offentlichten  Analysen  die  bei  der  Unter- 
suchung bestimmten  Einzelbestandtheile  fest- 
gestellt. Diese  umgerechneten  Analysen  neben 
den  bisher  angegebenen  sollte  Rosemann* s 
Buch  bringen.  Aus  einigen  Andeutungen  im 
Vortrage  (p.  638)  glaubte  ich  Rosemann 
mit  den  neueren  Forschungen  der  physika- 
lischen Chemie  vertraut,  und  ich  erhoffte  in 
seinem  Buche  weitere  diese  neuen  Theorien 
berücksichtigende  Bemerkungen  zu  finden. 
(Den  folgenden  Satz  des  Vortrages:  „dass 
also  z.  B.  Nas  SO4  nicht  als  solches  im  Was- 
ser vorhanden  wäre,  sondern  gespalten  in 
Ns)  0  und  SOs"  hielt  ich  natürlich  für  einen 
Druckfehler.) 

Nachdem  ich  kurz  vorher  auf  der  Frank- 
furter Naturforscher -Versammlung  in  meinem 
Vortrage  „Üeber  die  Bedeutung  der  Salze 
als  Nahrungsmittel^  ganz  besonders  auch 
darauf  hingewiesen  hatte,  dass  die  neuen 
Theorien  der  physikalischen  Chemie  wohl 
geeignet  seien,  der  Balneotherapie  eine 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben,  er- 
wartete ich  mit  einer  gewissen  Spannung 
das  Erscheinen  des  Rosemann* sehen  Buches. 

Der  erste  Satz  der  Vorrede  schien  denn 
auch  meine  Erwartung,  dass  die  Theorien 
von  van't  Hoff  und  Arrhenius  berück- 
sichtigt würden,  zu  bestätigen;  leider  ge- 
schieht dies  aber  nur  in  Betreff  eines  Namens, 
aber  nicht  der  Sache.  Deshalb  bitte  ich 
nicht  allein  im  Interesse  der  Sache,  welcher 
das  Buch  gewidmet  ist,  sondern  auch,  um 
thatsächlich  Falsches  zu  berichtigen,  für  das 
Folgende  um  einige  Beachtung. 

Die  Vorbemerkung  von  Professor  Dr. 
Hugo  Schulz  beginnt  mit  den  Worten: 
„In  dem  vorliegenden  Buche  wird  zum  ersten 
Male  eine  nach  den  Ionen  geordnete,  ver- 
gleichende XJebersicht  der  meisten  deutschen 
und     einiger    ausländischen     Mineral -Trink- 
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quellen  geboten."  Hierzu  wäre  zu  bemerken, 
dass  schon  1890  C.  y.  Tban  eine  solche 
yergleichende  Uebersicbt  Ton  74  Mineral- 
wässern angegeben  hat  und  auf  Grund  dieser 
eine  neue  Gruppirung  der  Brunnen  aufstellte, 
(Vergl.  C.  y.  Than  n^^^^  chemische  GoDsti* 
tution  der  Mineralwässer  und  die  Yergleichung 
derselben."  Mineralogische  und  Petrogra- 
phische  Mittheilnngen  (G.  Tschermak) 
XI.  Bd.  p.  487).  In  dieser  Abhandlung  be- 
tont G.  Y.  Than,  wie  Bosemann  in  den 
Therapeutischen  Monatsheften,  die  Unrichtig- 
keit der  Gewohnheit,  die  Analysen  mit  An- 
gabe des  Gehaltes  an  Salzen  abzufassen: 
„Es  ist  nicht  selten  Yorgekommeu,  dass  bei 
ein  und  demselben  Wasser,  Yon  zwei  yer- 
schiedenen  Ghemikern  mit  denselben  analy- 
tischen Besultaten  untersucht,  zufolge  der 
Yerschiedenen  Auffassung  die  Zusammenstel- 
lung so  ausgefallen  ist,  als  hätten  sie  zwei 
Yerschiedene  Wässer  untersucht.  Hieraus  ist 
es  leicht  Yerständlich,  dass  der  practische 
Arzt,  der  die  Mineralwässer  anwendet,  gar 
nicht  im  Stande  war,  zwei  Analysen  genau 
zu  Ycrgleichen ;  eine  solche  Yergleichung 
konnte  selbst  dem  geübten  Fachchemiker 
nur  nach  langwierigen  Umrechnungen  ge- 
lingen." nüm  diesen  Uebelständen  abzu- 
helfen", hat  G.  Y.  Than  „schon  im  Jahre 
1864  für  die  Zusammenstellung  der  Mineral- 
wasseranalysen  ein  neues  Verfahren  Yorge- 
schlagen."  y.  Than  hat  empfohlen,  „man 
solle  angeben,  wieYiel  Gramm  Natrium, 
Magnesium  u.  s.  w.  in  einem  Kilogramm 
des  Wassers  enthalten  sind."  Unter  aus- 
fuhrlicher Darlegung  der  Theorien  Yon  YanH 
Hoff  und  Arrhenius  tritt  y.  Than  da- 
für ein,  dass  die  Mineralwässer  nach  ihrem 
Gehalte  an  Ionen  zu  ordnen  und  zu  be- 
stimmen seien,  1.  c.  p.  503:  „Nach  den  Er- 
gebnissen der  obigen  Untersuchungen  ist 
man  berechtigt,  namentlich  bei  den  nicht 
allzu  concentrirten  Mineralwässern  anzuneh- 
men, dass  in  ihnen  die  Salze  ganz  oder 
grosstentheils  in  das  metallische  Ion  und  in 
das  Ion  des  Säurerestes  dissociirt  sind. 
Dies  sind  aber  gerade  jene  Bestandtheile, 
mit  welchen  man  bei  meinem  Vorschlage  die 
Zusammenstellung  der  Mineralwässer  unab- 
hängig Yon  Hypothesen  darstellen  kann. 
Diese  Art  der  Zusammenstellung  ist  heut- 
zutage nicht  mehr  bloss  conYcntionell  und 
zweckmässig,  sondern  Yom  Standpunkte  der 
Wissenschaft  aus  auch  noth wendig,  denn 
nicht  die  Menge  der  Salze,  sondern  die 
Mengen  der  dissociirten  Ionen,  also  die 
nach  meinem  früheren  Vorschlag  erfolgende 
Zusammenstellung  drückt  auch  die  wahre 
Gonstitution  der  Mineralwässer  aus."  Un- 
mittelbar   darauf  aber    zeigt  y.  Than  auch 


die  Schwierigkeiten,  die  Yorliegen,  eine  Zu- 
sammenstellung der  Mineralwässer  nach  den 
Ionen  der  Wahrheit  entsprechend  zu  geben, 
denn  „es  scheint  sehr  wahrscheinlich  zu  sein, 
dass  in  den  concentrirteren  Bitterwässern 
und  Yielleicht  in  manchen  starken  Säuer- 
lingen ein  Ycrhältnissmässig  kleiner  Tb  eil 
der  Bestandtheile  auch  in  nicht  dissoci- 
irtem  Zustande  enthalten  ist."  Am  Scbluss 
der  Arbeit  giebt  G.  y.  Than  eine  Ueber- 
sicbt der  74  Mineralwässer  unter  Berück- 
sichtigung der  beschriebenen  Gesichtspunkte 
und  Angabe  des  Gehaltes  derselben  an 
Ionen. 

Wir  sehen  also,  dass  weder  der  Vor- 
trag noch  das  Buch  Rosemann^s  etwas 
wirklich  Nenes  bringen.  Bei  näherer  Be- 
trachtung aber  finden  wir  noch,  dass  das 
angeblich  Neue  thatsächlich  Falsches 
in  sich  birgt,  und  so  bedeutet  Rose- 
mann ^s  Buch  keinen  Fortschritt,  sondern  in 
Wirklichkeit  einen  Rückschritt  in  der 
wissenschaftlichen  Behandlung  der  Balneo- 
logie. 

Seite  3  seines  Buches  sagt  Rosemann: 
„Die  neueren  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten Yon  Lösungen  machen  es  wahrschein- 
lich, dass  in  Lösung  befindliche  Salze  that- 
sächlich nicht  mehr  als  solche  Yorhanden, 
sondern  in  ihre  Ionen  dissociirt  sind;  als- 
dann wird  man  sich  aber  den  basischen  An- 
theil  des  Salzes  als  Gxyd  und  die  Säure 
als  Anhydrid  Yorzustellen  haben,  also  z.  B. 
Naj  SO4  in  Na^O  und  SO3  zerfallen."  Und 
weiter:  „Eine  Ausnahme  machen  hierbei 
selbstYerständlich  (I)  die  Halogen- Verbin- 
dungen der  Metalle  (Na  Gl),  die  zunächst 
einfach  in  das  Halogen  (Gl)  und  das  Metall 
(Na)  zerfallen.  Letzteres  musste  daher  jedes 
Mal  auf  das  Oxyd  (NsjO)  umgerechnet  wer- 
den." —  Das  sind  die  Grundlagen,  auf 
welchen  —  allerdings  in  dieser  Weise  zum 
ersten,  hoffentlich  auch  zum  letzten  Male 
—  die  nach  Ionen  geordnete  Uebersicbt  der 
Mineral -Trinkquellen  aufgebaut  isti  Die 
Folge  dieser  absoluten  Unkenntniss  der  Theo- 
rien Yon  Yan^t  Hoff  und  Arrhenius  hat 
denn  zur  Folge,  dass  in  Rosemann  ^s  um* 
gerechneten  Analysen  ausser  Gl,  J,  Br, 
F  und  S  keiner  der  andern  Bestand- 
theile der  Brunnen  in  lonenform  be- 
rechnet ist! 

In  Wasser  gelöst  zerfällt  Na^  SO4  eben 
nicht  in  Na^  0  und  SOs,  sondern  die  Ionen 
Yon  NaaSOi  sind  Na  Na  und  SO4.  Die  Halo- 
gen-Verbindungen machen  durchaus  keine 
Ausnahme,  Na  Gl  zerfällt  in  die  Ionen  Na 
und  Gl.  Ein  Unterschied  zwischen  den  Sal- 
zen Na^  SO4  und  Na  Gl  besteht  nur  inso- 
fern, als  ein    neutrales  Molekül  Na^  SO4  in 
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drei  Ionen,  Dämlich  zwei  einwerthige  Eat*io* 
Ben  Na  und  ein  zweiwerthiges  Anion  SO4 
zerfällt,  ein  neutrales  Molekül  Na  Ci  aber 
nur  in  zwei  Ionen,  nämlich  ein  Kation  Na 
und  ein  Anion  Gl.  Der  eine  Fehler  Rose- 
mann* s,  Na^  SO4  in  NagO  und  SO3  zu  zer- 
legen, hat  den  andern  zur  Folge,  dass  er 
für  Na  Ol  das  Metall  auf  das  Oxyd  um- 
rechnet. Ionen  NajO,  KjO,  CaO,  FeQ,  Fe^Os 
u.  s.  w.,  wie  sie  Rosemann  anführt,  giebt 
es  aber  gar  nicht!  Die  von  Rosemann 
umgerechneten  Analysen  bieten  also 
ganz  und  gar  nicht  eine  nach  den 
Ionen  geordnete  üebersicht  der  Trink- 
quellen. 

Gegenüber  dieserRosem  an  naschen  Form 
oder  Schreibweise  der  Analysen  hat  wirk- 
lich die  alte  Form  noch  etwas  mehr  Sinn, 
denn  wenn  z.  B.  von  den  Eochsalzwässern 
ihr  Gehalt  an  Na  GJ,  von  den  Bitterwässern 
ihr  Gehalt  an  Bittersalz  angegeben  wird,  so 
dürfte  dies  seinen  Grund  darin  finden,  dass 
beim  Abdampfen  der  Wässer  eben  jene  Salze 
wirklich  gewonnen  werden! 

In  was  für  einem  Lichte  erscheinen  nun 
aber  nach  diesen  Berichtigungen  die  Aeusserun- 
gen  des  Herrn  Professor  Schulz! 

„Die  Wichtigkeit  einer  von  dem  eben 
genannten  Standpunkte  (i.  e.  der  nach  den 
Termeintlichen  Ionen  geordneten,  vergleichen- 
den Üebersicht)  aus  Torgenommenen  Zu- 
sammenstellung für  eine  wissenschaftlich  ar- 
beitende Balneologie  liegt  auf  der  Hand.^  (!!) 
und  weiter  unten:  „Das  aber,  was  ich  als 
das  wichtigste  und  bedeutsamste  Moment 
der  uns  hier  yorliegenden  mühsamen  Arbeit 
bezeichnen  möchte,  ist  die  Thatsache,  dass 
uns  eine  vergleichende  Zusammenstellung 
der  Brunnen  nach  den  Werthen  der  Ionen 
es  überhaupt  erst  ermöglicht,  die  balneolo- 
gische  Stellung  jeder  Quelle  genau  zu  prä- 
cisiren."  (!)  —  Ich  glaube,  die  Balneologie 
würde  in  ein  recht  bedenkliches  Fahrwasser 
gerathen,  wenn  sie  die  Brunnen  präcisiren 
wollte  nach  Werthen  von  Ionen,  die  es  gar 
nicht  giebt.  Da  dürfte  Manchem  die  alte  Auf- 
fassung doch  noch  lieber  sein,  und  zu  der 
von  Herrn  Professor  Schulz  vertretenen 
wird  sich  so  leicht  Keiner  bekehren;  und 
hierin  liegt  die  bedenkliche  Seite  solcher 
Publicationen.  Auf  diese  Weise  muss  ein  an 
sich  durchaus  richtiges  und  sachgemässes 
Bestreben  von  vornherein  in  Misscredit  ge- 
rathen, wenn  in  solch  oberflächlicher  Weise 
physikalische  Anschauungen  in  die  Medicin 
übertragen  werden  und  diese  Versuche  noch 
mit  dem  Brustton  der  üeberzeugung  als  etwas 
ganz  Neues  und  Besonderes  gepriesen  werden! 

Ich  bin  vollkommen  überzeugt,  dass, 
wenn  es  z.  Z.  überhaupt  schon  möglich  ist. 


die  physiologische  Wirkung  der  Mineral- 
wässer wissenschaftlich  zu  analysiren,  dies 
nur  auf  Grund  der  Theorien  der  physikali-« 
sehen  Ghemie  vorerst  geschehen  kann.  Die- 
ses Ziel  zu  erreichen,  bedarf  es  aber  nicht 
nur  einfacher  Umrechnungen  alter  Versuche, 
sondern  genauer  physikalischer  Analysen  der 
Wässer  nach  den  neuen  Methoden  und  sorg- 
. fältiger  systematischer  Beobachtungen  und 
Experimente  an  Menschen.  Herrn  Rose- 
mann^s  Weg  dagegen  dürfte  vom  Ziele  weit 
weg  führen.  Voll  und  ganz  aber  bin  ich  mit 
den  Seh  luss  Worten  des  Herrn  Professor 
Schulz  einverstanden:  „Ich  kann  bei  dieser 
Gelegenheit  nur  das  schon  so  oft  von  mir 
Betonte  wiederholen,  dass  das  Studium  der 
quantitativen  Verhältnisse  der  Mineralbrunnen 
die  bedeutsamsten  Folgen  für  die  Lehre  von 
der  Arzneiwirkung  hat  und  dementsprechend 
für  die  Therapie  haben  muss.  Vorausgesetzt 
wird  allerdings  dabei,  dass  dieses  Studium 
von  richtigen  Principien  ausgeht."  Dem  hätte 
ich  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  dieses  Stu- 
dium ausser  Principien  füglich  auch  eine 
klare  Vorstellung  und  solide  Eentnisse  der 
physikalischen  Ghemie  als  Grundlage  haben 
muss  und  sich  nicht  mit  einigen  Schlag- 
worten begnügt. 


Zur  Erwiderung. 

Von 
H.  Schulz. 

In  dem  Rosem an  naschen  Buche  ist  der 
Ausdruck  „Ionen",  wie  wohl  sofort  ersicht- 
lich, im  weiteren,  nicht  im  streng  physi- 
kalischen, Sinne  gebraucht  worden.  £r  sollte 
mit  einem  kurzen  Worte  die  Einzelbestand- 
theile  der  Mineralquellen  zugleich  in  der 
Anordnung  charakterisiren ,  wie  wir  sie  uns 
wirkend  vorzustellen  gewohnt  sind.  Für 
unseren  Zweck  und  den,  der  bei  der  Ab- 
fassung des  Rosem  an  naschen  Buches  leitend 
war  und  sein  musste,  sind  die  „Ionen"  des 
schwefelsauren  Natrons  zum  Beispiel  die 
Schwefelsäure  und  das  Natron.  Das  Rose- 
mann'sehe  Buch  hat  lediglich  einen  prak- 
tischen Zweck  im  Auge.  Es  soll  dem  Medi- 
ziner eine  vergleichende  Üebersicht  über  die 
Zusammensetzung  der  bekannteren  Mineral- 
quellen Deutschlands  bieten.  Diese  ver- 
gleichende üebersicht  ist  durch  die  Zusam- 
menstellung der  wirkenden  Elementgruppen 
der  einzelnen  Salze  gewonnen  worden.  „Phy- 
sikalische Anschauungen  in  die  Medizin  zu 
übertragen"  war  dabei  in  keiner  Weise  beab- 
sichtigt. Weder  Herr  Dr.  Rosemann  noch 
ich  hatten  erwartet,  dass  der  von  uns  benutzte 
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Ausdruck  „  Ionen  ^  zu  einer  solchen  Auffas- 
sung Veranlassung  geben  würde,  wie  sie 
Herr  Dr.  Koeppe  ausgesprochen  hat.  —  Auf 
den  weiteren  Inhalt  und  Ton  der  „Rand- 
bemerkungen^ des  Herrn  Dr.  Koeppe  ein- 
zugehen, liegt  eine  Veranlassung  für  mich 
jetzt  und  fernerhin  nicht  Tor. 


Zur  Hydrotherapie  der  Malaria. 

Von 
Dr.  Ziegelroth  in  BerÜD. 

£s  ist  mit  Freuden  zu  begrüssen,  dass 
demnächst  in  Deutsch  Ost-Afrika  ein  Sana- 
torium geschaffen  werden  soll.  Die  Haupt- 
aufgabe desselben  wird  u.  a.  die  Bekämpfung 
der  Malaria  und  ihrer  bösen  Folgen  sein. 
Deshalb  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  an 
dieser  Stelle  auf  die  Hydrotherapie  der 
Malaria  mit   allem  Nachdruck  hinzuweisen. 

Die  Erfahrungen,  die  wir  in  den  Tropen 
machen  konnten,  haben  das  unbegrenzte  Ver- 
trauen, das  man  zu  dem  Chinin  hatte,  er- 
schüttert. Vor  Allem  wird  die  böseste  Folge 
der  Malaria,  das  Malariasiech thum,  Ton  dem 
Chinin  nicht  beeinflusst.  Ebenso  ist  das 
Chinin  bei  bösartiger  Malaria,  also  gerade 
da,  wo  ein  Specificum  die  Feuerprobe  be- 
stehen sollte,  machtlos.  Ja  Steudel,  der 
eifrigste  Lobredner  des  Chinin  (cf.  Steudel, 
die  perniciöse  Malaria  in  Deutsch  Ost- Afrika, 
Lpzg.  1897),  muss  zugeben,  dass  in  der 
Hälfte  der  Fälle  sich  die  perniciöse  Malaria 
„ trotz  ^  eifrigen  Chinin gebrauchs  eingestellt 
hat.  Die  Malariakachexie  ferner,  die  wir 
bei  unseren  beurlaubten  Afrikanern  oft  zu  be- 
obachten Gelegenheit  haben,  ist  ebenfalls  fast 
stets  unter  ausgiebigster  Chinintherapie  zu 
Stande  gekommen. 

Ob  das  Chinin,  namentlich  in  den  üb- 
lichen grossen  Gaben,  wie  ihnen  ganz  be- 
sonders Steudel  das  Wort  redet,  in  all  den 
Fällen,  in  denen  es  nicht  geholfen,  auch 
nicht  geschadet  hat,  das  wage  ich  zu  be- 
zweifeln. Wenigstens  führt  Reiche,  Ham- 
burg (cf.  Münch.  med.  Wochenschr.  22.  XII.  96) 
einen  Todesfall  bei  Malaria  an  und  beschul- 
digt direct  den  übermässigen  Chiniogebrauch 
als  Todesursache.  Aber  nicht  bloss  in  über- 
mässigen, sondern  schon  in  den  gebräuch- 
lichen Gaben  kann  das  Chinin  arg  schaden. 
Seit  langem  haben  intelligente  Officiere 
unserer  Schutztruppe  behauptet,  dass  das 
Chinin  den  Ausbruch  bösartiger  Malaria, 
namentlich  des  Schwarz wasserflebers ,  beför- 
dert. H.  Plehn  gebührt  das  grosse  Verdienst, 
durch  einwandsfreieBeobachtungen  in  Kamerun 
den  wissenschaftlichen  Nachweis  erbracht  zu 


haben,  dass  in  der  That  das  Chinin  in  der 
Aetiologie  des  Schwarz  Wasserfiebers  eine 
grosse  Rolle  spiele  (cf.  Plehn:  Ueber  das 
Schwarzwasserfieber  an  der  afrikanischen 
Westküste,  Deutsch  med.  Wochenschr.  1895, 
No.  25—27).  Er  führt  dies  auf  die  Eigen- 
schaft des  Chinins,  Hämoglobin  zu  zerstören, 
zurück.  Bei  Plehn  selber,  sowie  bei  zwanzig 
anderen  kräftigen  Männern,  trat  Schwarz- 
wasserfieber nach  prophylaktischem  Gebrauch 
Yon  Chinin  auf.  Ebenso  giebt  Steudel  an, 
dass  die  Symptome  des  Schwarzwasserfiebers 
sich  bei  geschwächten  Individuen,  die  pro- 
phylaktisch Chinin  nahmen,  einstellten.  Auch 
Demp  Wolf  macht  nach  Below^s  Bericht 
in  der  Berl.  medic.  Gesellsch.  30.  VI.  97 
das  Chinin  für  das  Auftreten  des  Schwarz- 
Wasserfiebers  yerantwortlich. 

Wie  das  Chinin  in  diesen  Fällen  den 
Organismus  schädigt,  ist  zwar  noch  nicht 
TÖllig  aufgeklärt,  aber  doch  giebt  uns  die 
Pharmakologie  manchen  Anhalt.  Wir  wissen, 
dass  das  Chinin  die  für  den  normalen  Ab- 
lauf des  Lebensprocesses,  der  cellularen 
Oxydation,  so  nöthige  labile  Verbindung 
des  Hämoglobin  mit  dem  Sauerstoff  zu  einer 
stabileren  macht,  den  Sauerstoff  gewisser- 
maassen  an  das  Hämoglobin  festschmiedet. 
Dadurch  wird  die  Sauerstoffabgabe  an  die 
Gewebe,  die  celluläre  Athmung,  der  gesammte 
Stoffwechsel  gehemmt.  Die  Hemmung  des 
Stoffwechsels  schädigt  den  Organismus  auf 
mannigfache  Weise.  Ich  erinnere  nur  daran, 
dass  die  Mehrzahl  der  sogenannten  A u to- 
te xine  Producte  eines  trägen  Stoffwechsels 
sind,  und  dass  gerade  diese  Autotoxine,  wo 
nicht  die  Krankheit,  so  doch  die  Disposition 
schaffen  (Bouchard). 

Ferner  wirkt  das  Chinin  ungünstig  auf 
die  Leukocyten  ein,  es  lähmt  ihre  Thätig- 
keit,  ja  es  kann  die  Menge  der  im  Blute 
kreisenden  Leukocyten  recht  erheblich  Ter- 
mindern.  Nun  wissen  wir  aber  seit  langem, 
dass  die  Leukocyten  die  besten  Bundes- 
genossen des  Organismus  für  die  üeberwin- 
dung  so  mancher  krankmachender  Agentien 
sind    (Metschnikoff^s    Phagocytentheorie). 

Schliesslich  übt  das  Chinin  einen 
schwächenden  Einfluss  auf  das  Herz  aus, 
und  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Tod  bei 
perniciöser  Malaria  meist  durch  Herzschwäche 
erfolgt,  so  wird  man  mit  der  Darreichung 
eines  herzschwächenden  Mittels  dabei  etwas 
Torsichtig  sein  müssen. 

So  wird  das  Bedürfniss  nach  neuen  Hilfs- 
mitteln in  der  Behandlung  der  Malaria  immer 
fühlbarer,  und  es  steht  zu  hoffen,  dass  die 
bewährte  Wasserbehandlung  sich  jetzt  leich- 
ter Bahn  brechen  wird. 

Die  Hydrotherapie    der  Malaria    ist    so 
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alt  wie  die  £jrankheit  selbst.  In  unserem 
Jahrhundert  hat  —  abgesehen  Ton  Priess- 
nitz  —  Fleury,  der  Begründer  der  modernen 
wissenschaftlichen  Hydrotherapie  in  Frank- 
reich, in  methodischer  Weise  das  kalte  Wasser 
gegen  Intermittens  angewendet  (cf.  Fleury, 
Traiti  pratique  et  raisonnä  d^Hydroth^rapie, 
Paris  1852).  Die  Technik  ist  die  denkbar 
einfachste,  und  Ton  Gurrie  schon  Yor  hun- 
dert Jahren  in  folgender  Weise  formulirt 
worden.  „Einige  Male  habe  ich  die  Anfalle 
Yon  Wechselfieber  durch  Begiessungen  mit 
kaltem  Wasser  yerhütet,  die  ungefähr  eine 
Stunde  vor  dem  Anfalle  gemacht  und  das 
völlige  Verschwinden  derselben  nach  4  bis 
5  Begiessungsperioden  zur  Folge  hatten'' 
(cf.  Mos  1er,  üeber  die  Wirkung  des  kalten 
Wassers  auf  die  Milz,  Greifswald,  Febr.  1873, 
Virch.  Archiv,  Bd.  57). 

Fleury  wandte  eine  12  — 14°  C.  kalte 
Douche  1  —  2  Stunden  vor  dem  Anfall  an 
und  kam  auf  Grund  zahlreicher  Beobach- 
tungen, die  später  im  Brüsseler  Militär- 
lazarett von  einer  Begierungs  -  Gommission 
geprüft  und  bestätigt  wurden,  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Bei  der  Behandlung  von  einfachem 
frischem  Wechselfieber  mit  oder  ohne  Milz- 
schwellung können  die  kalten  Douchen  an 
Stelle  des  Chinins  treten. 

2.  Bei  altem,  regelmässigem  oder  un- 
regelmässigem Wechselfieber  mit  Rückfällen, 
Siech thum  etc.  müssen  die  kalten  Douchen 
vorgezogen  werden. 

Die  zahlreichen  Beobachtungen,  die  seit 
Fleury  namentlich  von  Winternitz, 
Fischer,  Fodor,  Strasser  u.  A.  gemacht 
wurden,  haben  gezeigt,  dass  die  2.  Henry  *sche 
These  heute  mehr  als  je  Geltung  hat.  Die 
erste  These  aber  bedarf,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  das  oben  vom  Chinin  Gesagte, 
einer  kleinen  Modification.  Und  zwar  halte 
ich  es  für  nöthig,  gerade  in  einfachen,  frischen 
Fällen  von  Malaria  von  vornherein  auf  das 
Chinin  zu  verzichten  und  sich  an  das  kalte 
Wasser  zu  halten.  Das  Chinin  soll  nur  auf 
die  Fälle  beschränkt  bleiben,  in  denen  man 
mit  dem  Wasser  auf  keine  Weise  zum  Ziele 
kommt. 

An    einem    concreten  Beispiel   sei  unser 

Vorgehen  dargethan. 

Fraa  A.  bekam  gegen  5  Uhr  Nachmittags 
Kopfweh,  Schwindel,  Frost,  später  Hitze.  Sie  kam 
ans  dem  Orient  and  hat  in  den  letzten  Wochen  meist 
Nachmittags  ähnliche  Symptome  gehabt.  Gleich- 
zeitig war  sie  stark  abgemagert  und  geschwächt. 
Die  Temperaturmessang  erfi;ab  39,8^  C.  in  der  Axilla. 
Dabei  bestand  massiger  Milztamor  and  etwas  Bron- 
chialkatarrh. Um  den  Typas  der  Krankheit  fest- 
zustellen, verordnete  ich  zunächst  einen  einfachen 
Leibumschlae  und  Waden  fasspack  ung.  (lieber  die 
Technik  cf.  Ziegelroth.     Zur  Hydrotherapie  der 


Influenza.  Allg.  med.  Centr.  Ztff.  1897.  2).  Am 
anderen  Morgen  völliges  Wohlbefinden,  Fieber- 
losigkeit  Aber  Nachmittags  am  4  Uhr  begann  das- 
selbe Symptombild:  Frost,  Kopfweh,  Hitze.  Gegen 
5  Uhr  war  die  Temperatur  auf  40^  C.  gestiegen. 
£s  handelte  sich  also  um  eine  Quotidiana.  Ich 
Hess  daher  am  folgenden  Tage  um  1  Uhr  Mittags 
eine  energische  Abwaschung  des  ganzen  Körpers 
mit  zimmerkaltem  Wasser  machen,  die  Haut  kräf- 
tig frottiren,  bis  die  Reaction  durch  Röthung  des 
Hautorgans  sichtbar  war.  Alsdann  musste  die  Pa- 
tientin im  Bett  den  weiteren  Verlauf  der  Reaction 
abwarten.  Der  Anfall  blieb  ans.  Dieselbe  An- 
wendung geschah  an  den  4  folgenden  Tagen,  am 
6.  Tage  wurde  die  Therapie  ausgesetzt.  Die  An- 
fälle blieben  aus. 

Ein  Vierteljahr  später  hatte  ich  (December  96) 
Gelegenheit,  bei  dem  Manne  dieser  Dame  gewisser- 
massen  die  Probe  auf  das  Exempel  zu  machen. 
Dieser  Herr  hatte  während  der  letzten  beiden 
Sommer  im  Orient  an  Malaria  gelitten  und  viel 
Chinin  gebraucht.  Die  Anfälle  begannen  meist 
gegen  4  Uhr  Nachmittags  mit  heftigen  Kardiaigien, 
die  den  ganzen  Anfall  begleiteten.  4 — 5  Stunden 
später  trat  Schuttelfrost  em,  der  durchschnittlich 
2  Stunden  währte.  Das  Fieber  war  39— 40o  C.  in 
der  Axilla.  Gesen  5  Uhr  Morgens  erfolgte  meist 
profuser  Schweissansbruch  und  völliges  Wohlbe- 
finden. Der  Typus  war  der  der  Tertiana.  Die 
Krankheit  dauerte  im  Sommer  1895  unter  reich- 
lichem Chiningebrauch  8  Wochen,  im  Sommer 
1896  ebenfalls  anter  ausgiebiger  Chinintherapie 
über  5  Wochen,  und  hinterliess  für  einige  Monate 
srosse  Schwäche.  Das  Chinin  bewirkte  nur,  dass 
die  Anfälle  hie  und  da  um  1  Tag  später  kamen, 
dass  zaweilen  das  Fieber,  nie  aber  das  quälendste 
Symptom,  die  Kardiaigien.  ausblieben.  Im  De- 
cember 1896  trat  in  Berlin  wieder  in  der  be- 
kannten typischen  Weise  der  Anfall  auf.  Gegen 
y^ö  Nachmittags  begann  die  Kardialgie.  der  Schuttel- 
frost dauerte  von  10 — 12  Uhr;  nacn  Mittemacht 
war  die  Temperatur  40,1^  C.  in  der  Axilla.  12  Stan- 
den nach  dem  Beginn  der  Kardialcie:  Schweiss- 
ansbruch and  Wohlbefinden.  Ausser  dem  Milztamor 
war  massiger  Lebertumor  zu  constatiren.  Da  Anam- 
nese und  Befund  genügenden  Aufschluss  gaben, 
und  bei  der  Heftigkeit  der  Symptome  ein  Abwarten 
unthunlich  schien,  so  liess  ich  gleich  am  folgenden 
Tage  um  7,1  Uhr  Mittags  eine  kräftige  13  ^  R.  Dou- 
che auf  den  ganzen  Körper  appliciren  mit  nachfol- 
gender intensiver  Abreibung  bis  zur  guten  Reaction. 
Darauf  Bettruhe.  An  den  folgenden  8  Tagen  die- 
selbe Procedur  and  der  Erfolg:  Die  Anfälle  blie- 
ben aus.  8  Tage  später  war  der  Lebertumor  ge- 
schwunden, der  Milztumor  eben  nachweisbar. 

Wie  wirkt  die  kalte  Procedur? 

Strassernimmt  in  seinem  Aufsatz :  »I^^o 
Wirkungsweise  der  Hydrotherapie  bei  Malaria" 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  45)  an, 
dass  durch  den  Ealtereiz  die  Plasmodien 
frei  werden  und  dann  schneller  zu  Grunde 
gehen.  Diese  Erklärung  lässt  sich  schwer 
yereinbaren  mit  dem,  was  wir  heute  über 
Entwickelung  der  Malaria-Parasiten  und  Ent- 
stehung des  Anfalls  wissen.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  wird  der  eigentliche 
Malaria- Anfall  dadurch  ausgelost,  dass  eine 
Menge  toxisch  wirkenden,  todten  Materials 
in  die  Blutbahn  und  die  Gewebe  kommt. 
Dieses  todte  Material  setzt  sich  zusammen 
aus  den  Trümmern  der  zu  Grunde  gegangenen 
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rotben  Blutkörpereben  und  den  Resten  der 
Parasiten,  die  nacb  vollendeter  Sporulation 
übrig  blieben.  Es  sei  kurz  an  das  Ergeb- 
niss  der  neueren  Forschungen  erinnert  (cf. 
Flügge,  Die  Mikroorganismen,  8  Ausg.  Bd.  II 
S.  673).  Der  junge  Malariaparasit  ist  in 
das  rotbe  Blutkörpereben  eingedrungen.  Er 
'wächst  auf  Kosten  desselben,  füllt  es  schliess- 
lich ganz  aus,  und  nun  kommt  er  zur  Spo- 
rulation. Ist  diese  beendet,  dann  hat  die 
Wirthszelle  ihren  Zweck  erfüllt,  sie  platzt, 
und  die  todten  Trümmer  des  rotben  Blut- 
körperchens sowie  die  todten  nicht  zu  Sporen 
verarbeiteten  Reste  der  Parasiten  gelangen 
in  die  Blutbabn,  in  die  Gewebe  und  wirken 
„pyrogen". 

Auf  dieser  Höhe  der  Entwickelung,  d.  h. 
wenn  das  pyrogene  Material  bereits  in  die 
Blutbahn  gelangt  ist,  muss  jede  Therapie 
wirkungslos  sein.  Im  Gegentheil,  die  mög- 
lichst energische  Oxydation  und  Ausschei- 
dung jener  toxischen  Substanzen  liegt  so  sehr 
im  Interesse  des  Organismus,  dass  man  den 
eigentlichen  Fieberanfall  als  einen  Heilfactor, 
als  ein  Symptom  der  energischen  Reaction 
des  Organismus,  als  ein  Zeichen  der  inten- 
siven Verbrennung  und  Unschädlichmachung 
der  toxischen  Trümmer  und  vielleicht 
auch  der  Sporen  auffassen  darf.  Je  voll- 
ständiger dies  geschieht,  desto  gutartiger 
der  Verlauf,  desto  normaler  das  Befinden 
nach  dem  Anfall.  Ja,  man  darf,  ohne  einen 
logischen  Fehler  zu  begehen  und  ohne  mit 
den  T  hat  Sachen  in  Widerspruch  zu  gerathen, 
annehmen,  dass  die  perniciöse  Malaria,  wie 
die  verschleppte  und  die  Malariakachexie 
ihre  Ursache  darin  haben,  dass  dem  Orga- 
nismus die  Zerstörung  und  Eliminirung  jener 
toxischen  Substanzen  nicht  oder  nicht  voll- 
ständig gelungen  ist.  Die  sogenannte  Melan- 
ämie,  die  alle  schweren  Malariaformen  zu 
begleiten  pflegt,  kann  als  Beleg  für  diese 
Anschauung  gelten. 

Aber  wie  dem  sei,  so  viel  scheint  gewiss, 
dass  der  therapeutische  Eingriff  nur  dann 
von  Erfolg  sein  kann ,  wenn  er  einsetzt, 
bevor  die  Entstehung  pyrogener  Substanzen 
in  die  Wege  geleitet  ist.  Gegen  die  Sporen 
sind  wir  wohl  machtlos.  Die  Therapie  muss 
einsetzen,  wenn  aus  der  Spore  der  junge 
Parasit  geworden  und  bevor  es  diesem  ge- 
lungen ist,  in  das  rotbe  Blutkörperchen  ein- 
zudringen. Zur  Wirthszelle  des  Parasiten 
geworden,  ist  das  rotbe  Blutkörperchen  dem 
Untergange  geweiht,  die  Entstehung  der 
pyrogenen  Substanz,  der  Malariaanfali  vor- 
bereitet. Darum  ist  das  Chinin,  darum  das 
kalte  Wasser  nur  nützlich,  wenn  es  einige 
Stunden  vor  dem  Anfall  gegeben  wird. 

Während  man  vom  Chinin  annimmt,  dass 


es  den  Parasiten  selbst  angreift  (Binz),  bo 
kann  das  kalte  Wasser  nur  dadurch  wirken, 
dass  es  die  natürliche  parasiticide  Kraft  des 
Serums,  der  Gewebe,  der  Zelle,  kurz  des 
Organismus  auf  das  höchste  anspornt.  Das 
kalte  Wasser  wirkt  wie  ein  Peitschenhieb, 
der  den  Organismus  zur  höchsten  Anspan- 
nung seiner  Reaction skraft  treibt.  Die  vitale 
Energie  wird  erhöht,  Herzthätigkeit,Athmung, 
Hautthätigkeit  angeregt.  Damit  steigt  die 
Widerstands-,  die  bactericide  Kraft  der  Zelle. 
Die  erhöhte  Leistungsfähigkeit  des  Organis- 
mus findet  einen  nachweisbaren  Ausdruck  in 
dem  Steigen  der  Alkalescenz  des  Blutes 
nach  derartig  kalten  Proceduren.  Ebenso 
finden  wir  nach  derartigen  kalten  Anwen- 
dungen die  Zahl  der  Leukocyten  vermehrt. 
Ob  die  Vermehrung  eine  absolute,  ist  un- 
gewiss. Jedenfalls  ist  die  Zahl  der  im  Blute 
kreisenden  Leukocyten  erhöht;  es  hat  also 
zum  mindesten  eine  Art  Mobilisirung  der- 
selben stattgefunden.  Und  wir  sind  nun 
einmal  berechtigt,  wie  schon  oben  angedeutet, 
in  einer  derartigen  absoluten  oder  relativen 
Leukocytose  ein  wirksames  Bekämpfungsmittel 
parasitärer  Krankheitserreger  und  ihrer  Toxine 
zu  erblicken.  Es  fehlen  somit  den  empirisch 
festgestellten  Erfolgen  der  Hydrotherapie 
bei  Malaria  auch  nicht  die  theoretischen  Ge- 
sichtspunkte, welche  das  Causalitätsbedürf- 
niss,  soweit  es  bei  diesem  schwierigen  Oa- 
pitel  möglich,  einigermaassen  befriedigen. 

Als  hydropathisches  Hilfsmittel  kommt 
noch  die  flüchtige  kalte  Begiessung  der  Milz- 
gegend, der  sogenannte  Milzguss  in  Betracht. 
Dieser  befördert  namentlich  die  Rückbildung 
des  Milztumors.  Ob  er  auch  noch  reflec- 
torisch  die  Phagocytose  innerhalb  der  Milz 
befördert,  bleibt  dahingestellt. 

Kommt  man  mit  den  kalten  Proceduren 
nicht  aus,  so  empfiehlt  es  sich,  in  der  fiebere 
freien  Zeit,  resp.  an  den  anfallsfreien  Tagen, 
eine  Schwitzprocedur  einzuschalten.  Schon 
Steudel  hebt  hervor,  dass  auch  in  den 
Tropen  das  kräftige  Schwitzen  während  an- 
strengender Expeditionen  eine  gewisse  Im- 
munität erzenge.  Sicherlich  aber  wird  das 
periodische  künstliche  Schwitzen  bei  chro- 
nischer Malaria  und  Malariasiechthum  in 
ausgiebigster  Weise  therapeutisch  verwerthet 
werden  müssen.  Nur  wird  man  dabei  streng 
individualisiren,  sich  nach  den  Kräften,  nach 
dem  Herzen  des  Patienten  richten.  Wie  das 
künstliche  Schwitzen  auf  den  Organismus 
wirkt,  habe  ich  an  anderer  Stelle  darzuthun 
versucht  (cf.  meine  Aufsätze:  Ueber  künst- 
liches Fieber,  Blätt.f.klin.Hydrotherap.  1894, 
10,  und  das  spec.  Gewicht  des  Blutes  nach 
starkem  Schwitzen,  Yirchow^s  Arch.  1896, 
Bd.  146). 
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Eine  ganz  hervorragende  Stellung  ge- 
bührt der  Hydrotherapie  in  der  Prophylaxe 
der  Malaria.  Kalte  Anwendungen  sollen  den 
Körper  stählen,  und  namentlich  sollen  die 
periodischen  Schwitzproceduren  den  Orga- 
nismus Ton  lähmenden  Autotoxinen  befreien. 
Bei  einer  anderen  Gelegenheit  soll  der  pro- 
phylaktische Werth  des  Schwitzens  näher 
erörtert  werden.  Aber  ich  kann  diesen  Auf- 
satz nicht  schliessen,  ohne  auf  den  unge- 
heueren Einfluss  der  Diät  in  der  Prophylaxe, 
namentlich  der  Tropenkrankheiten,  hinzu- 
weisen. Die  Diät  ist  eine  unentbehrliche 
Ergänzung  der  Hydrotherapie.  Jede  Accli- 
matisation  muss  illusorisch  sein,  wenn  die 
Gewohnheiten  im  Essen  und  Trinken  aus 
unseren  Breiten  einfach  mit  in  die  Tropen 
genommen  werden.  Die  Lebensweise  der  ge- 
sunden Eingeborenen,  die  instinctiv  in 
tausendjährigem  Anpassungskampfe  das  Rich- 
tige gefunden  haben,  muss  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  berücksichtigt  werden.  Wo  die 
Eingeborenen  sich  vorwiegend  von  Früchten 
ernähren  und  dabei  gesund  und  kräftig  sind, 
da  ist  es  widersinnig,  wenn  der  Eingewan- 
derte sich  nur  oder  fast  nur  von  Fleisch 
nährt.  Jede  überschüssige  Zufuhr  von  Nähr- 
stoffen, namentlich  von  Eiweiss,  muss  sich 
in  den  Tropen  um  so  bitterer  rächen,  als  ja 
dort  die  durch  Lebensprocess  und  Arbeit 
producirte  Calorienmenge  weit  geringer  ist 
als  in  unseren  Breiten.  Jede  Ueberemäh- 
rung  schadet.  Was  der  Organismus  nicht 
verarbeiten  kann ,  das  belästigt  ihn.  Es 
kommt  zur  Bildung  einer  Unzahl  von  mangel- 
haft oxydirten,  intermediären  Stoffwechsel- 
producten,  die  meist  toxisch  sind  und  den 
Körper    zu   allerlei   Krankheiten   disponiren. 

Am  bedenklichsten,  der  Acclimatisation 
am  feindlichsten,  ist  jedoch  der  Alcoholismus 
in  den  Tropen.  So  lange  der  Cognac  in 
merkwürdiger  Verblendung  als  Panacee  gilt, 
so  lange  das  Zechen  mit  einer  gewissen  Be- 
geisterung betrieben  wird,  ist  es  nicht  zu 
verwundem,  wenn  viele  unserer  Afrikaner 
physisch  und  psychisch  degeneriren. 


Das  CucaSn-B 
als  JLocalanästheticum  in  der  Chirurgrie. 

Von 

Dr.  Lohmann,  Assistenzarzt.    Berlin. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Dr.  Thomalla, 
leitenden  Arztes  der  Unfallstation  YI,  ver- 
öffentliche ich  die  Erfolge,  welche  wir  mit 
dem  .Eucain-B  als  Localanästheticum  in  der 
Chirurgie  zu  verzeichnen  haben.  Die 
schwächeren  Lösungen  (3  Proc),  deren  Wir- 


kung ungenügend  war,  verliessen  wir  sehr 
bald  und  gingen  zu  lOproc.  über,  mit  wel- 
chen wir  sehr  zufriedenstellende  Resultate 
erzielten.  Wir  hatten  Gelegenheit,  in  dieser 
Concentration  das  Eucain-B  anzuwenden  bei 
Operationen  von  Abscessen  und  Karbunkeln, 
von  Zellgewebsentzündungen  und  Sehnen- 
scheidenphlegmonen ,  bei  der  Sehnennaht, 
bei  Extraction  einer  grossen  Anzahl  von 
Fremdkörpern,  endlich  bei  Exaiticulationen 
der  Finger. 

Bei  Abscessen  und  Karbunkeln  iojicirten 
wir  1 — 2  Pravaz  -  Spritzen  jener  10  proc. 
Lösung  und  konnten  danach  in  aller  Ruhe 
ohne  Schmerzen  der  Patienten  unsere  In- 
cisionen,  Ausschabungen  etc.  vornehmen. 
Dieselbe  Dosis  gebrauchten  wir,  um  kleinere 
Phlegmonen  schmerzlos  zu  operiren;  bei 
ausgedehnteren  kommt  man  mit  3 — 4  Spritzen 
aus.  Wir  sind  zu  der  Überzeugung  gelangt, 
dass  man  jede  Phlegmone  unter  Eucain- 
Anästhesie  wird  schmerzlos  operiren  können, 
da  man  ja  bis  zu  3  g  d.  i.  30  Spritzen  der 
10  proc.  Lösung  bei  Erwachsenen  injiciren 
darf,  ohne  toxische  Erscheinungen  befürchten 
zu  müssen. 

Yon  der  grossen  Anzahl  von  Fremd- 
körperextractionen,  bei  denen  wir  das  Eucain- 
B  angewandt  haben,  hebe  ich  einen  sehr 
charakteristischen  Fall  hervor.  Einem  10- 
jährigen  Mädchen  war  eine  Nadel  in  den 
Fuss  gedrungen  und  abgebrochen  unter  Zu- 
rückbleiben einer  ca.  2  cm  langen  Spitze. 
Die  Nadel  war  in  den  Fussrücken  einge- 
drungen. Die  Spitze  falid  sich  unterhalb 
der  Fascie  tief  im  Fuss.  Aufsuchen  der 
Nadel  und  Extraction  nahmen  ca.  ^j^ — 1 
Stunde  in  Anspruch.  Bei  Anwendung  einer 
Spritze  der  10  prcc.  Lösung  konnte  ich 
Untersuchung  und  Extraction  in  aller  Ruhe 
beendigen;  erst  gegen  Ende  der  Operation 
kehrte  bei  dem  Mädchen  eine  geringgradige 
Empfindung  wieder. 

Bei  den  Fingerexarticulationen  kamen 
wir  mit  je  1  —  2  Spritzen  unserer  Lösung 
aus.  Der  erste  Fall  dieser  Art  betraf  einen 
13  jährigen  Knaben,  bei  welchem  wir  den 
dritten  und  vierten  Finger  in  dem  Gelenk 
der  ersten  und  zweiten  resp.  der  zweiten 
und  dritten  Phalanx  exarticulirten.  In  das 
erste  resp.  zweite  Fingerglied  injicirten  wir 
je  etwa  1^4  Spritze  (ca.  ^j^  auf  der  Beuge- 
seite und  ca.  ^/a  auf  der  Streckseite).  Als 
wir  nach  Verlauf  etwa  einer  Minute  unsere 
Operation  begannen,  jammerte  der  Knabe 
etwas;  indem  wir  einen  Nadelstich  in  den 
Finger  vornahmen  und  den  Knaben  fragten, 
ob  er  denselben  fühle,  überzeugten  wir  uns 
zur  Genüge,  dass  das  Weinen  nicht  durch 
die     Schmerzen     hervorgerufen     war.      Wir 
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konsten  dann  auch  bei  yerdecktem  Gesicht 
des  Knaben  ohne  -weitere  Störungen  beide 
Ezarticulationen  beendigen.  —  Ein  zweiter 
Knabe,  an  welchem  wir  unter  Eucain- An- 
ästhesie (ebenfalls  ca.  Vjf  Spritzen  der 
lOproc.  Losung)  eine  Fingerexarticalation 
vornahmen,  schrie  beim  Abnehmen  des  ersten 
Verbandes  ca.  1  Woche  nach  der  Operation 
fürchterlich,  während  er  bei  der  Operation 
selbst  ganz  rahig  gehalten  hatte. 

Noch  einen  dritten,  sehr  instructiyen 
Fall  möchte  ich  heryorheben.  Eine  20  jährige 
Fabrikarbeiterin  hatte  schwere  Quetsch- 
wunden am  zweiten,  dritten  und  vierten 
Finger  der  linken  Hand  erlitten.  Am  Zeige- 
finger war  die  Exarticulation  der  Nagel- 
phalanx, am  Mittelfinger  die  Amputation  des- 
selben indicirt,  wrährend  der  Ringfinger  nur 
seines  Nagels,  welcher  schon  fast  losgelost 
war,  verlustig  ging.  Ich  injicirte  in  den 
Zeigefinger  ca.  Vj^  Spritzen  einer  10  proc. 
Eucaia-B-Losung  (fast  1  in  die  Beugeseite 
und  7s  in  die  Streckseite  des  zweiten  Gliedes); 
die  gleiche  Dosis  wandte  ich  an  für  den 
Mittelfinger;  in  den  Ringfinger  injicirte  ich 
^/s  Spritze.  Es  zeigte  sich  nun  während 
der  Operation,  welche  ich  ca.  1  Minute 
nach  der  Injection  begann,  dass  die  Patientin 
über     anfangs     geringere,     später    heftigere 


Schmerzen  im  Ringfinger,  welcher  weniger 
verletzt  war,  aber  nur  7s  Spritze  erhalten 
hatte,  klagte,  während  sie  in  den  beiden 
anderen  Fingern  bei  der  Operation  nicht 
den  geringsten  Schmerz  verspürte. 

In  keinem  einzigen  unserer  Fälle  haben 
wir  unangenehme  Nebenwirkungen  reap. 
toxische  Erscheinungen  beobachtet.  Mit 
Bezugnahme  auf  eine  Notiz  im  Bulletin  m^- 
dical  —  1897  No.  47:  ,reucaine  B  est 
beaucoup  moins  toxique  que  le  type  A.  — 
Comme  anesth^tique  local,  Teucaine 
s^est  montr^e  tr^s  inf^rieure  ä  la 
cocaine'  —  hebe  ich  auf  Grund  unserer 
Erfahrungen  nochmals  hervor,  dass  die  aa- 
ästhesirenden  Wirkungen  des  Eucain-B  in 
seinen  10  proc.  Losungen  ungleich  stärkere 
sind,  als  die  des  Cocains  und  der  älteren 
Localanästhetica. 

Mit  Rücksicht  auf  alle  seine  Vorzüge 
—  ausser  den  genannten  seine  ünzersetz- 
lichkeit  bei  der  Sterilisation  und  seine  Billig- 
keit —  und  in  Anbetracht  seiner  günstigen 
und  sehr  befriedigenden  Wirkungen  verdient 
das  Eucain-B  in  der  Chirurgie  eine  allge- 
meinere Anwendung  und  kann  jedem  Arzt, 
insbesondere  aber  dem  Landarzt,  dem  es 
über  viele  Schwierigkeiten  hinweghelfen  kann, 
nicht  warm  genug  empfohlen  werden. 


Neuere  Arzneimittel. 


Mlttbeilnng  aus  dem  phannakologischen  Institut  der 
Universität  xu  Budapest. 

Ueber  Phesin  und  Cosaprin. 

(Zwei  oeae  Antipjretica.) 

Von 

Dr.  Zoltän  v.  Vämossy  and  B6la  Fenyvetty, 

Assistenten. 

Die  chemische  Fahrik  der  Firma  Ho£F- 
mann  -  La  Roche  &  Co.  sandte  im  April  dieses 
Jahres  ein  Phesin  und  ein  Cosaprin  genanntes 
Präparat  dem  hiesigen  pharmakologischen 
Institute  ein,  um  sie  pharmakologisch  und 
toxikologisch  untersuchen  zu  lassen,  unser 
Chef,  Herr  Prof.  Dr.  A.  v.  Bokay,  betraute 
uns  mit  dem  Studium  der  erwähnten  Stoffe 
und  mit  der  Publication  des  Nachstehenden. 
Ueber  die  neuen  Präparate  bemerken  wir, 
dass  dieselben  im  Handel  noch  unbekannt 
sind  und  dass  sie  an  dieser  Stelle  zum 
ersten  Mal  besprochen  werden. 

Phesin  ist  ein  Sulfoderivat  des  Phena- 
cetin,  Cosaprin  dasjenige  des  Antifebrin.  — 
Die  Erzeuger  geben  die  chemische  Formel 
der  Präparate   folgenderweise  an: 


Phesin:  CgH, 


Cosaprin:  CgH« 


O-CjHj 

SO»  Na 

NE  —  CO  —  CHj 

SO}  Na  (in  ParasteliaDg) 
NH  -  CO  -  CH,. 


Phesin  ist  ein  blassroth-braunes,  leichtes, 
amorphes  Pulver,  geruchlos,  Ton  leicht 
ätzendem  und  salzigem  Geschmack.  Das- 
selbe löst  sich  in  Wasser  sehr  leicht;  die 
Farbe  der  Lösung  ist  Bismarck- braun,  die 
Reaction  ist  leicht  säuerlich. 

Cosaprin  ist  ein  graul  ich- weisses,  leich- 
tes, amorphes  Pulver,  geruchlos,  von  mild 
salzigem  Geschmack;  in  Wasser  sehr  leicht 
löslich,  die  Lösung  ist  farblos  (in  stärkerer 
Concentration  hellgelb)  und  von  schwach 
saurer  Reaction. 

Schon  hier  wollen  wir  die  leichte 
Löslichkeit  beider  Präparate  hervor- 
heben, denn  durch  diese  Eigenschaft  — 
namentlich  wegen  der  Möglichkeit,  sie  in  be- 
liebigen Lösungen  zu  verordnen  —  unterschei- 
den sie  sich  vortheilhaft  vom  Phenacetin  und 
Antifebrin,  und  lassen  daher  schon  a  priori 
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gewisse  Yerscbiedenheiten  ihrer  Wirkungs- 
weise erwarten.  Der  Hauptzweck  unserer 
Untersuchungen  war  nämlich,  festzustellen, 
inwiefern  Phesin  den[i  Phenacetin,  resp.  Go- 
saprin  dem  Antifebrin  bezüglich  der  medi- 
cinalen,  namentlich  der  antipyretischen  Wir- 
kung, andererseits  bezüglich  der  toxischen 
Eigenschaften  ähnlich  ist.  Ausser  der  qua- 
litatiTen  Bestimmung  der  abweichenden  und 
der  gleichen  Eigenschaften,  legten  wir  auch 
auf  die  quantitativen  Verhältnisse  Gewicht. 
Nach  Angabe  der  Erzeuger  nämlich  —  die 
chemische  Zusammensetzung  Tor  Augen  ge- 
halten —  verhält  sich  Phesin  zu  Phenacetin 
wie  1,6:1,  Cosaprin  zu  Antifebrin  wie 
1,75:1,  woraus  wir  schon  im  vorhinein 
folgern  konnten,  dass  auch  in  Bezug  der 
Intensität  der  Wirkung,  aber  auch  bezüglich 
der  Grosse  der  anzuwendenden  medicinalen 
Dosen  das  gleiche  Yerhältniss  zwischen  den 
parallelen  Präparaten  obwalten  wird,  also, 
dass  zur  Erreichung  desselben  Zweckes  von 
den  neuen  Präparaten  eine  beiläufig  doppelte 
Dosis  gereicht  werden  muss,  als  von  Phena- 
cetin und  Antifebrin.  Demzufolge  konnten 
wir  die  Voraussetzung  der  Erzeuger,  dass 
durch  die  Einführung  der  SO3- Gruppe  die 
toxische  Wirkung  des  Phenacetin  resp.  des 
Antifebrin  abgeschwächt  wird,  nur  in  dem 
Falle  bestätigen,  wenn  bezüglich  der  toxischen 
Gaben  zwischen  Phesin  und  Phenacetin, 
andererseits  zwischen  Cosaprin  und  Antife- 
brin nicht  das  obenerwähnte  Verhältniss  zu 
Tage  tritt,  so  o dem  eine  unverhältnissmässig 
grössere  Differenz,  das  heisst,  wenn  die 
toxische  Dosis  von  Phesin  und  Cosaprin 
nicht  nur  2 mal,  sondern  z.  B.  5 mal  oder 
10 mal  grosser  ist,  als  die  ihrer  Grundprä- 
parate. 

Als  wir  die  erwähnten  Momente  vor 
Augen  haltend  unsere  vergleichenden  Unter- 
suchungen begannen,  fanden  wir  es  für  über- 
flüssig, das  pharmakologisch  und  klinisch 
ausführlich  und  exact  untersuchte  Phenacetin 
und  Antifebrin  in  jeder  Beziehung  zum 
Gegenstande  neuer  Forschungen  zu  machen, 
sondern  wir  haben  uns  diesbezüglich  auf 
die  Untersuchungen  Prof.  v.Bokay^s  gestützt, 
die  in  ungarischer  Sprache  vor  einigen  Jahren 
publicirt  wurden,  und  haben  neben  dem 
Phesin  resp.  Cosaprin  nur  dann  mit  Phena- 
cetin resp.  Antifebrin  parallele  Versuche  an- 
gestellt, wenn  die  Nothwondigkeit  der  un- 
mittelbaren Gegenüberstellung  der  Wirkungen 
eintrat. 

Wir  wollen  nun  unsere  auf  Phesin  und  Co- 
saprin bezüglichen  Untersuchungen  schildern. 

Phesin.    Von  der  elementaren  Wirkung 
dieses  Präparates  können  wir  kurz  folgendes 
Th.  M.  97. 


sagen:  Auf  die  Mikroorganismen  hat  selbst 
die  10^/oige  Lösung  keine  deletäre  Wirkung. 
Ebensowenig  konnten  wir  bei  der  Anwen- 
dung minder  concentrirter  Lösungen  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  amöboiden  Be- 
wegungen der  Leukocyten  constatiren.  So- 
wohl zu  diesem  Zwecke,  als  auch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  ausgeübten  Wirkung 
haben  wir  Phesin  (0,6 — 3®/o)  einer  0,6%igen 
Kochsalzlösung  beigemengt  und  davon  ein 
wenig  zu  dem  auf  das  Objectglas  getropften 
Menschenblute  gegeben.  Bei  einem  Control- 
präparate  dagegen  haben  wir  das  Blut  bloss 
mit  einer  physiologischen  Kochsalzlösung 
verdünnt.  Die  Präparate  schützten  wir  vor 
Austrocknung.  In  der  ersten  und  zweiten 
Stunde  der  Beobachtung  bemerkten  wir 
zwischen  den  beiden  Präparaten  keinen  Unter- 
schied; einige  geschrumpfte  Blutkörperchen 
waren  in  beiden  aufzufinden.  Nach  beiläufig 
zwei  Stunden  begann  im  Phesinpräparate 
(bei  Anwendung  von  2  —  3%iger  Lösung) 
die  Anzahl  der  geschrumpften,  aufgelösten, 
zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  überhand 
zu  nehmen. 

Nun  haben  wir  für  nothwendig  gefunden, 
diese  Daten  mit  der  spectrosk epischen  Unter- 
suchung des  Blutes  zu  ergänzen,  um  so  mehr, 
weil  wir  in  der  —  bezüglich  des  Phenacetin 
zu  unserer  Verfügung  stehenden  —  Litteratur 
die  Bemerkung  fanden,  dass  bei  Vergiftung 
das  Auftreten  von  Methämoglobin  im  Blute 
nachweisbar  ist.  Zu  diesen  Versuchen  be- 
nutzten wir  Hunde.  Bei  einem  Theile  der 
Untersuchungen  gaben  wir  den  Thieren  auf 
einmal  eine  grössere  Dosis  per  0«,  subcutan 
oder  intravenös  (Vena  jugularis),  bei  einer 
andern  Reihe  der  Versuche  vergifteten  wir 
sie  chronisch  (s.  unten).  Im  ersteren  Falle 
nahmen  wir  die  Blutuntersuchung  entweder 
am  lebenden  Thiere  (in  verschiedenen  Zeit- 
räumen nach  Verabreichung  des  Präparates), 
oder  unmittelbar  nach  TÖdtung  des  Thieres, 
oder  3  —  4  Stunden  nachher  vor.  Bei  der 
zweiten  Reihe  unserer  Versuche  untersuchten 
wir  das  Blut  in  verschiedenen  Stadien  der 
Vergiftung.  Weder  bei  dem  ersteren,  noch 
bei  dem  letzteren  Verfahren  konnten  wir  im 
Spectrum  Methämoglobinstreifen  sehen,  son- 
dern immer  das  gewöhnliche  Spectrum  des 
Oxy-,  resp.  reducirten  Hämoglobins.  Schliess- 
lich versuchten  wir  zu  dem  vor  das  Spec- 
troskop  gestellten  Blutpräparat  Phesin  zu 
mengen,  und  nun  trat  binnen  2 — 3  Stunden 
—  also  in  einem  Zeitpunkte,  wo  auch  unter 
dem  Mikroskope  der  stärkere  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  constatirt  werden 
konnte  —  der  ausgesprochene  Methämoglo- 
binstreifen  wirklich   auf.     Dass   die  Phesin- 
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lösuDg  an  und  für  sich  den  charakteristischen 
Absorptionsstreifen  nicht  ergiebt  —  'was  wir 
a  priori  nicht  behaupten  konnten  —  davon 
überzeugte  uns  die  entsprechende  Control- 
Spectralanalyse. 

Es  ist  somit  Thatsache,  dass  Phesin  das 
Blut  am  Objectglas  oder  in  der  Eprou- 
vette verändert.  Da  aber  das  Phesin 
in  den  Organismus,  ja  direct  in  den  Blut- 
strom gebracht  keine  ähnliche  Veränderungen 
weder  im  lebenden,  noch  im  todten  Thiere, 
ja  selbst  im  entnommenen  und  gestandenen 
Blute  Ter  ursacht,  so  geben  wir  uns  gewiss 
keiner  Täuschung  hin,  wenn  wir  das  Phesin 
für  kein  Blutgift  betrachten.  Warum  wir 
jedoch  ausserhalb  des  Organismus  mittels 
gewisser  Manipulationen  bei  Phesin  doch 
einen  Blutkörperchenzerfall  und  Methämo- 
globinbildung auftreten  sehen,  innerhalb  des 
Organismus  aber  nicht,  darüber  wollen  wir 
uns  diesmal  in  eine  theoretische  Erörterung 
nicht  einlassen,  sondern  weisen  nur  darauf 
hin,  dass  im  ersteren  Falle  das  Phesin  mit 
abgestorbenen,  kaum  widerstandsfähigeu,  im 
letzteren  dagegen  mit  lebenden,  resistenten 
Blutkörperchen  in  Berührung  kommt,  — 
und  zwar  concentrirter,  wenn  wir  es  selbst 
beimengten,  als  wenn  es  durch  den  physiolo- 
gischen ResorptionsYorgang  dahin  gelangt  ist. 

Die  locale  Wirkung  des  Phesin  zu 
kennen,  ist  besonders  deshalb  wichtig,  weil 
es  in  Folge  seiner  leichten  Löslichkeit  für 
subcutane  Injectionen  sehr  Tortheilhaft  zu 
werden  verspricht,  andererseits  wieder  erregt 
die  saure  Reaction  der  Lösung  schon  a  priori 
Besorgniss,  ob  die  oben  angegebene  Anwen- 
dungsweise nicht  schmerzhaft,  ja  sogar  mit 
schwereren  localen  Irritationserscheinungen 
verbunden  sein  wird.  Natürlich  konnten  wir 
bezuglich  der  Schmerzhaftigkeit  aus  unseren 
Thierezperimenten  zu  keinen  zuverlässigen 
Schlüssen  gelangen,  obwohl  wir  bemerken 
müssen,  dass  wir  solche  Symptome,  welche 
wir  besonders  bei  Thieren  als  Schmerz- 
äusserungen  betrachten  (bei  Kaninchen  Krei- 
schen, Erblassen  der  Ohren;  bei  Hunden 
Heulen,  Lecken  der  verletzten  Stelle),  nicht 
bemerken  konnten.  Andererseits  können 
wir  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  wir  nach 
den,  bei  gehöriger  Reinlichkeit  ausgeübten 
Injectionen  niemals  Veränderungen  der  sub- 
cutanen Bindegewebe  bemerkten,  man  konnte 
selbst  keine  heftigere  Hyperämie  beobachten. 
Wenn  wir  noch  bemerken,  dass  man  die 
Lösung  mit  den  gewöhnlich  gebrauchten 
Alkalien  neutralisiren  kann,  ohne  dass  sie 
sich  sonst  veränderte,  so  sehen  wir  unsere 
Meinung,  dass  die  Phesinlösung  für  sub- 
cutane Injection  brauchbar  ist,  genügend 
begründet. 


Um  die  Fern  Wirkungen  zu  studiren,  be- 
nutzten wir  Kaninchen  und  Hunde,  an  denen 
wir  bald  acute,  bald  chronische  Vergiftung 
vornahmen. 

Die  Wirkung  einer  einzigen  hohen  Dosis 
des  Phesin  im  Vergleiche  zu  Phenacetin 
zeigt  folgendes  Experiment: 

Vormittag,  10  Ubr.  —  703  g  schweres  schwai^ 
zes  KaniDcheo.  Temp.  40^  C.  Per  os  1  g  Phena- 
cetin.—  701  g  schweres,  buntes  Kaninchen.  Temp. 
39,9<»C.  Per  os  2  g  Phesin.  —  Phenacetin  in 
Emolsion,  Phesin  in  Lösung  mittelst  Magensonde 
gegeben. 

10  Uhr  15  Min.  —  Schwarzes  Kaninchen  (Phe- 
nacetin) zeigt  schwaches  Zittern.  Temp.  39^  C.  — 
Buntes  Kaninchen  (Phesin)  ohne  pathologische  Symp- 
tome.   Temp.  39,2  0  C. 

10  ühr  30  Min.  Schwarzes  Kaninchen  zittert 
heftig,  ist  matt;  Athmen  sehr  rasch,  djspnoisch; 
Cjanose,  Herzth&tigkeit  rasch.  Temp.  3Ö,5^  C.  — 
Buntes  Kaninchen  wie  oben.    Temp.  39,5^  C. 

10  Uhr  45  Min.  Schwarzes  Kaninchen  zusam- 
menkauernd; auf  die  eine  Seite  gelegt,  steht  es 
mit  Mühe  auf;  starke  Dyspnoe,  hochgradige  Cja- 
nose;  Herzthfttigkeit  arhjthmisch.  Temp.  37,5^  C. 
—  Buntes  Kaninchen  wie  oben. 

10  Uhr  55  Min.  Tonisch-clonische  Krämpfe  des 
schwarzen  Kaninchens,  nach  welchen  das  Thier  auf 
einer  Seite  liegen  bleibt,  reagirt  auf  Reize  nicht 
Athem  aussetzend,  sehr  erschwert;  sehr  starke 
Cyanose.  Herzthätigkeit  schwach.  Temp.  36^  G. 
Unter  Zunehmen  der  pathologischen  Symptome  tritt 
Exitus  11  Uhr  16  Mm.  ein.  —  Bantes  Kaninchen 
unverändert. 

Letzteres  erhielt  am  anderen  Tage  3,  später 
4  g  Phesin;  nach  letzterer  Dose  konnte  man  ge- 
ringe, der  Phenacetin -Vergiftung  ähnliche  Erschei- 
nungen bemerken,  nach  welchen  jedoch  Heilung 
eintrat. 

1  6r.  Phenacetin  verursachte  also  bei 
einem  ungefähr  700  g  schweren  Kaninchen 
den  Tod  unter  Dyspnoe,  Cyanose,  Herz- 
schwäche und  subnormaler  Temperatur,  — 
die  letale  Dosis  des  Phesin  dürfte  dagegen 
jedenfalls  über  4  g  gestellt  werden  (bei 
gleichem  Korpergewichte).  In  dieser  Be- 
ziehung besteht  also  jenes  Yerhältniss  der 
beiden  Präparate,  das  wir  früher  auf  Grund 
der  chemischen  Zusammensetzung  feststellten 
(l,6  :  l),  nicht,  sondern  man  muss  die  letale 
Dosis  des  Phesin  mindestens  5  mal  hoher 
stellen,  als  die  des  Phenacetin.  In  Folge 
der  Sulfurisirung  wurde  demnach  die  toxische 
Wirkung  des  Phenacetin  thatsächlich  sehr 
geschwächt. 

Um  die  Wirkung  des  Phesin  auf  Athmung 
und  Kreislauf  genauer  prüfen  zu  können, 
stellten  wir  auch  Athem-  und  Blutdruck- 
Versuche  an.  Zur  graphischen  Darstellung 
der  Respiration  wurde  eine  Marey'sche 
Trommel  benützt,  die  mit  einer,  in  der 
Luftrohre  des  Kaninchens  befestigten  Canüle 
in  Verbindung  stand.  Nach  successiver  Ver* 
abreichung  von  2 — 3  g  Phesin  (theils  sub- 
cutan, theils  intravenös)  konnte  keine  Ver- 
änderung   der    Athemkurve    wahrgenommen 
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-werden.  —  Die  Blutdruck- Versuche  stellten 
wir  an  Hunden  an  mit  ähnlichem  negativen 
Erfolge;  nach  Injection  von  2  g  Phesin  in 
die  y.  jugularis  yeränderten  sich  der  Blut- 
druck, die  Zahl  und  Kraft  der  Herzschläge 
nicht. 

All  dies  zusammen gefasst,  ergtebt  sich: 
die  angewendeten  —  die  letale  Dosis  des 
Fhenatecin  weit  überschreitenden  —  Dosen 
des  Phesin  Terursachen  keine  acute  Vergiftung. 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  man 
tägliche  Dosen  von  2 — 3  g  (die  freilich  f&r 
Kaninchen  enorme  Dosen  sind)  längere  Zeit 
hindurch  anwendend,  die  Thiere  chronisch 
Ter  giftet.  Die  so  behandelten  Kaninchen 
sind  appetitlos,  matt;  später  treten  Läh- 
mungen —  zuerst  an  den  hinteren  Extremi- 
täten —  auf,  die  sich  langsam  auf  die 
vorderen  Extremitäten,  dann  auf  die  Rumpf- 
muskulatur yerbreiten  und  schliesslich  einen 
Erstickungstod  in  Folge  der  Läbmung  der 
Athemmuskulatur  verursachen.  Die  Läh- 
mungen sind  curareartig;  die  Untersuchung 
des  Rückenmarkes  mittels  der  NissTschen 
Methode  bewies  keine  histologischen  Ver- 
änderungen. —  Ein  1  kg  schweres  Kaninchen 
ging  bei  Tagesdosen  von  2  g  in  5 — 6  Tagen 
zu  Grunde. 

Wir  gehen  schliesslich  auf  den  wichtig- 
sten Theil  unserer  Abhandlung:  auf  die 
Untersuchung  der  antipyretischen  Wirkung 
über.  Unsere  Aufgabe  war,  zu  bestimmen, 
ob  das  Phesin  überhaupt  im  Stande  ist,  die 
Fiebertemperatur  herabzudrücken,  und  wenn 
Ja,  inwiefern  diese  Wirkung  sich  an  Intensität, 
Raschheit  und  Dauer  von  der  des  Phena- 
cetin  unterscheidet.  Zu  diesen  Untersuchungen 
benothigten  wir  zuforderst  fiebernde  Thiere. 
Bei  Kaninchen  erwies  sich  zur  Erzeugung 
von  Fieber  am  geeignetsten  das  Bact.  coli 
commune.  Wenn  wir  von  einer  1 — 2  tägigen 
virulenten  Bouilloncultur  desselben  ^s  ^^^ 
1  Pravacz  in  die  Rand  veno  des  Ohrs  inji- 
ciren,  so  erscheint  in  einigen  Stunden  Fieber 
mit  41 — 42®  Temperatur,  welches  mit  ge- 
ringen Schwankungen   fortdauert. 

Die  Thiere  magerten  stark  ab,  bald  trat 
Diarrhoe  ein,  welche  dieselben  noch  mehr 
schwächte;  trotz  alledem  blieben  die  meisten 
5 — 6  Tage,  einzelne  1,  sogar  2  Wochen  lang 
am  Leben,  und  waren  während  dieser  Zeit 
ausgezeichnete  Medien  zur  Untersuchung  der 
antipyretischen  Wirkung  des  Phesin  resp. 
Phenacetin.  Zur  Vergleichung  der  antipyre- 
tischen Wirkung  des  Phesin  und  Phena- 
cetin folgt  hier  nachstehendes  Beispiel: 

14/V.     Graues  Kaninchen  von  750  g  Körpergewicht. 

Temp.:  39,2°  C.  iDJection  von  Bouillon-Caltur 

des  Bact.  coli  comm. 
15/V.  Vorm.llUhr55Min.Tenip.410PeroßlgPhe8in 


12  ,    10  „ 


39,2° 


12Uhr40Min.Temp.39,2o 

^   »  15  »  »       39,5 

1  „  45  „  „       39,8° 

2  „  15  „  „      40,6° 
2  n  45  „  „410 

16/V.  Dasselbe  Thier. 

Vorm .  10  ühr  Temp.  4 1  °  Per  os  Y,  g  Phenacetin 

„  10  „  15  Min.     „  39,8° 

„  10  „  45  „         „  39,6° 

„  11  „  15  „         „  39,5° 

„  11  „  45  ,         „  39,2° 

„  12  ,  15  „         „  39° 

„  12  „  45  „         „  39° 

„  1  „  45  „         „  39,4° 

„  2  „  45  .         ,  40,6° 

Aus  obigem  Beispiele  und  aus  zahl- 
reichen anderen  Beobachtungen  ist  ersichtlich : 
1.  dass  das  Phesin  thatsächlich  eine  anti- 
pyretische Wirkung  besitzt;  2.  dass  dieselbe 
ihr  Maximum  yiel  rascher  erreicht,  als  die 
des  Phenacetin;  3.  dass  die  Wirkung  yon 
kürzerer  Dauer  ist;  4.  dass  ihre  Intensität 
sich  zu  der  des  Phenacetin  ungefähr  so  ver- 
hält, wie  1  :  2,  also  auch  dem  auf  chemi- 
scher Grundlage  festgestellten  Verhältnisse 
ziemlich  entspricht;  5.  dass  das  Wieder- 
ansteigen der  Temperatur  stufenweise  vor 
sich  geht. 

Die  unter  2.  angegebene  Eigenschaft  be- 
deutet einen  ausgesprochenen  Vortheil  yor 
dem  Phenacetin,  die  unter  3.  dagegen  ist 
einigermaassen  uny ortheil haft,  und  beides  ist 
aus  der  leichten  Loslichkeit  des  Phesin 
und  der  aus  dieser  resultirenden  raschen  Re- 
sorption und  Ausscheidung  erklärlich.  Zu 
bemerken  ist  ferner,  dass  wenn  wir  die 
Dosis  des  Phesin  auf  die  Hälfte  der  oben 
angegebenen  reduciren,  dann  die  Apyresis 
mit  unveränderter  Raschheit  und  Vollkommen- 
heit eintritt,  ihre  Dauer  jedoch  kürzer  wird; 
hingegen  kann  durch  Verdoppelung  der 
Dosis  der  fieberfreie  Zeitraum,  wenn  auch  in 
beschränktem  Maasse,  verlängert  werden,  ohne 
dass  die  Intensität  der  Wirkung  hierdurch 
übermässig,  dass  heisst,  ohne  dass  die  Tem- 
peratur subnormal  würde. 

Cosaprin.  Bei  der  Untersuchung  des 
Cosaprin  waren  dieselben  Momente  bestim- 
mend, wie  bei  dem  Phesin,  und  so  blieb 
auch  der  Gang  der  Untersuchung  ganz  der- 
selbe; und  da  wir  weiters  zwischen  der 
Wirkung  beider  Substanzen  eine  grosse 
Ähnlichkeit  fanden,  werden  wir  uns  mit 
dem  Cosaprin,  nach  der  obigen  weitläufigen 
Besprechung  des  Phesin  kürzer  fassen. 

Ueber  die  elementare  Wirkung  des  Cosa- 
prin können  wir  dasselbe  sagen,  wie  über 
Phesin.  Eine  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen konnten  wir  aber  unter  dem 
Mikroskope  niemals  mit  Sicherheit  consta- 
tieren,  so  konnten  wir  auch  niemals  mit 
den  bei  Phesin  angegebenen  Methoden  Met- 
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hämoglobiDämie  nachweisen.  Üeber  das  Cosa- 
prin  können  wir  also  mit  Bestimmtheit 
sagen,  dass  es  auf  das  Blut  nicht  schäd- 
lich wirkt. 

Subcutan  injicirt  erzeugt  die  Gosaprin- 
lösung  (selbst  in  20proc.  Goncentration) 
eine  ebenso  geringfügige  Reaction,  wie  das 
Phesin,  also  einer  derartigen  Anwendung 
steht  nichts  im  Wege.  Zur  Untersuchung 
der  Fernwirkungen  des  Gosaprin  benutzten 
wir  ebenfalls  Kaninchen  und  Hunde.  Ohne 
dass  wir  den  Verlauf  unserer  Experimente 
weitläufiger  beschreiben,  wollen  wir  nur 
soTiel  erwähnen,  dass  dasselbe  Kaninchen 
(800  g),  welches  6  —  6  g  Gosaprin  ohne 
jede  pathologische  Erscheinung  gut  vertrug, 
nach  Verabreichung  Ton  ^/^  g  Antifebrin  in 
einer  Stunde  zu  Grunde  ging.  Mit  dem 
Antifebrin  verglichen,  müssen  wir  daher  das 
Gosaprin  als  geradezu  vollkommen 
unschädlich  bezeichnen.  Die  Experi- 
mente über  Respiration  und  Blutdruck  be- 
stätigten nur  diese  unsere  Erfahrungen. 

Bei  dauernder  Anwendung  sehr  grosser, 
resp.  für  Kaninchen  enormer  Dosen,  verur- 
sacht Gosaprin  eine  dem  Phesin  ähnliche 
chronische  Vergiftung.  Aber  um  die  Ab- 
magerung, Lähmungen  und  schliesslich  den 
Tod  hervorzurufen,  muss  das  Gosaprin  in  noch 
viel  höheren  Dosen,  resp.  viel  länger  ge- 
geben werden. 

um  die  antipyretische  Wirkung  des  Gosa- 
prin prüfen  zu  können,  gebrauchten  wir  die- 
selben Methoden,  welche  wir  oben  bei  der 
Besprechung  des  Phesin  beschrieben. 

Den  Verlauf  der  Gosaprin -Wirkung  bei 
fieberndem  Thiere    zeigt  folgendes  Beispiel: 

13/V.  1010  g  schweres  weisses  Kaninchen.  Temp. 
39,2°  lojectioD  von  Bouilloncultar  des  Bact. 
coli  comm. 

14/V.  Vorm.lOUhr        Temp.41,20  lg  Gosaprin  per  es 
10  „  löMiD.  „    38,6<> 

10  ,  45  „       „    38,60 

11  .  15  .       „    39,10 


12  n  - 
12  „  45 


39,30 
39,60 


Das  Beispiel  zeigt,  dass  Gosaprin  eine 
sichere,  antipyretische  Wirkung  besitzt.  Wenn 
wir  den  Verlauf  dieser  Wirkung  mit  der  des 
Antifebrin  vergleichen,  so  erfahren  wir,  dass 
ungefähr  25  cg  Antifebrin  einen  dem  obigen 
ähnlichen  Abfall  der  Temperatur  hervorrufen. 
Das  Verhältniss  der  medicinalen  Dosen  ist 
also  ein  anderes,  als  welches  wir  oben  auf 
Grund  der  chemischen  Gonstruction  fest- 
stellten (1,75  :l).  Obwohl  daraus  folgt,  dass, 
um  denselben  therapeutischen  Zweck  er- 
reichen zu  können,  die  vierfache  Antifebrin- 
Dose  aus  Gosaprin  zu  verabreichen  ist, 
muss  doch  das  Gosaprin  —  wegen  der  oben 
erörterten  absoluten  Unschädlichkeit  —  trotz 


dieser  hohen  Dose  für  minder  gefährlich  be- 
trachtet werden,  als  die  viermal  kleinere 
Antifebrin-Dose.  Führen  wir  die  Vergleichung 
weiter,  so  finden  wir  dieselben  Verhältnisse 
wie  bei  der  Untersuchung  des  Phesins  und 
Phenacetins,  d.  h.  die  Gosaprin- Wirkung  er- 
reicht rascher  ihren  Höhepunkt,  endet  aber 
früher  als  die  Antifebrinwirkung,  was  nur 
eine  natürliche  Folge  der  leichten  Löslich- 
keit des  Gosaprin  ist.  Es  sei  noch  er- 
wähnt, dass,  wenn  wir  das  obige  Experiment 
mit  der  Verabreichung  einer  Dose  von  nur 
0,4  g  Gosaprin  wiederholten,  der  Temperatur- 
abfall  von  kürzerer  Dauer  war.  Wenn  wir 
dagegen  die  Dose  2 — 8  g  hoch  stellten,  so 
erreichten  wir  eine  Verlängerung  des  fieber- 
losen  Zustandes,  ohne  dass  dabei  eine  sub- 
normale Temperatur  oder  Symptome  einer 
Intoxication  eingetreten  wären.  Die  Dosis 
des  Antifebrin  durften  wir  in  solchem  Grade 
nicht  erhöhen,  da,  wie  erwähnt,  ^chon  bei 
0,5  g  die  Gefahr  einer  tödtlichen  Vergif- 
tung drohte. 

Nach  alledem  fassen  wir  unsere  Ansicht 
über  Phesin  und  Gosaprin  in  Folgendem  zu- 
sammen : 

Beide  Präparate  besitzen  eine 
energische  antipyretische  Wirkung, 
in  Folge  dessen  sie  ihre  Grundpräpa- 
rate   gut  vertreten    können. 

Ihre  Vorzüge  dem  Phenacetin  und 
Antifebrin    gegenüber    sind    folgende: 

1.  Dass  sie  in  Wasser  sehr  leicht 
löslich  sind,  was  nicht  nur  ihre  Ver- 
ordnung in  Solutionen  erleichtert, 
sondern  auch  die  Anwendung  als  sub- 
cutane Injection  zulässt. 

2.  Dass  die  Wirkung  sehr  rasch 
eintritt, 

8.  Dass  sie  im  Vergleich  mit  den 
Grundpräparaten   unschädlich  sind. 

ünvortheilhaft  ist  höchstens  die 
kurze  Dauer  der  Wirkung,  jedoch 
mag  dies  durch  successive  Verab- 
reichung kleiner  Dosen  vermieden 
werden  können. 

Soviel  können  wir  auf  Grund  unserer 
Thierexperimente  sagen.  Ein  definitives 
entscheidendes  Urtheil  auszusprechen  sind 
natürlich  nicht  wir  berufen,  sondern  die 
Kliniker,  deren  Aufmerksamkeit  —  unserer 
Ansicht  nach  —  diese  Präparate  in  hohem 
Grade  verdienen.  Wir  wollen  nur  darauf 
hinweisen,  dass  auf  der  Budapester  II.  in- 
ternen Klinik  und  auch  an  anderen  Ab- 
theiluDgen  schon  in  einigen  Fällen  mit 
diesen  Mitteln  Versuche  gemacht  wurden, 
deren  Ergebnisse  später  mitgetheilt  werden. 
Besonders   empfehlen swerth  wären  Versuche 
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bei  schmerzhaften  Krankheiten  in  ähnlichem 
Sinne,  wie  mit  Phenacetin  und  Antifebrin. 
Wir  glauben,  dass  das  rasche  Eintreten  der 


Wirkung  diesen  beiden  Mitteln  einen  grossen 
Vorzug  sichern  -werde  dem  Phenacetin  und 
Antifebrin  gegenüber. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Fünfzehnter  Congress  für  innere  Medicin. 
V<m  9.  bis  12.  Juni  1897  zu  Berlin. 

[ForitUawug  und  8tiilUM.'\ 

Morbus  Basedowii. 

Herr  Ealenburg.  Seitdem  yor  67  Jahren 
Basedow  das  Erankheitsbild  der  nach  ihm  be- 
nannten Erkrankung  beschrieben  hat,  hat  das 
Yerst&ndniss  der  Erkrankung  nur  langsame  Fort- 
schritte zu  Torzeichnen  gehabt.  Im  Grossen  und 
Ganzen  tauchten  zur  Erkl&rung  der  Erkrankung 
immer  drei  Grandanschaunngen  auf,  die  häma- 
togene,  die  neurogene  und  die  thjreogene. 

Die  früher  festgehaltene  Anschauung,  dass 
zum  Vorhandensein  der  Erkrankung  die  drei  Car- 
dinalsymptome  nothwendig  seien,  hat  mancherlei 
Aenderungen  erfahren.  Es  sind  Erscheinungen 
angereiht  worden,  wie  die  Sjmtome  Yon  Seiten 
der  Augen,  das  Zittern,  die  VermiDderung  des 
elektrischen  LeitangswiderstaDdes,  alimentäre  Gly- 
kosurie,  nervöse  und  psychische  Störangea.  Doch 
aach  schon  filteren  Autoren  ist  es  nicht  ent- 
gangen, dass  auch  von  den  Gardinalsymptomen 
eins  oder  zwei  fehlen  können.  Am  seltensten 
ist  der  Exophthalmus  yon  den  Symptomen  allein 
Torhanden.  Naturlich  sind  hiervon  die  rudi- 
mentären Formen,  die  sich  erst  entwickeln,  zu 
nnterscheideo.  Der  Ausdruck  „Forme  fruste*  ist 
nicht  sehr  glücklich  für  Fälle,  bei  denen  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  sich  einige  Symptome  zu- 
rückgebildet haben. 

Für  die  Diagnose  der  Erkrankung  müssen 
wir  im  Auge  behalten,  dass  es  weder  ein  durch- 
ans  constantes  noch  specifisches  Zeichen  giebt. 
Die  Diagnose  muss  aus  dem  Gesammthabitus  und 
dem  Verlaufe  der  Erkrankung  gestellt  werden;  es 
kommt  darauf  an,  dass  die  Symptome  in  der  für 
Basedow 'sehe  Krankheit  specifischen  Form  Tor- 
handen  sind;  so  muss  eine  yasculäre  Struma  Tor- 
handen sein,  nicht  eine  cystische;  der  Exoph- 
thalmus muss  doppelseitig   yorhanden  sein  u.  a.  m. 

Die  älteste  Theorie  über  die  Erkrankung  ist 
die  hämatogeue.  Von  Basedow  wurde  fehler- 
hafte Blutmischung  als  Ursache  der  Erkrankung 
angenommen,  und  yon  anderen  Autoren  wurde 
diese  Theorie  yerfochten.  Das  überwiegende  Vor- 
kommen der  Erkrankung  beim  weiblichen  Ge- 
sohlechte, Menstruationsstörungen,  günstiger  Ein- 
fluBS  der  Schwangerschaft,  hereditäres  Vorkommen, 
traumatischer  Ursprung  könnten  jedoch  auch  für 
neurotisches  Entstehen  sprechen;  Darmstörungen 
können  auch  anders  erklärt  werden.  Ueberhaupt 
lassen  sich  die  Hauptsymptome  nicht  durch  die 
Theorie  der  fehlerhaften  Blntmischung  erklären; 
die  Krankheit  kommt  auch  bei  nicht  Anämischen 


yor.  Die  Untersuchungen  des  Blutes  haben  sehr 
schwankende  Ergebnisse  erzielt.  Doch  braucht 
die  hämatogene  Theorie  nicht  yerworfen  zu  wer- 
den, sondern  sie  bildet  einen  Hülfsfactor  zur  Er- 
klärung der  neueren  Theorie. 

Für  die  neurogene  Theorie  haben  die  Fort- 
schritte der  experimentellen  Physiologie  ungünstig 
gewirkt;  es  haben  sich  yerschiedene  Theorien 
herausgebildet,  so  die  sympathische,  die  Vagus-, 
die  spinale  Theorie.  Bei  der  sympathischen 
Theorie  zeigen  sich  Widersprüche;  die  Krank- 
heitssymptome entsprechen  theils  der  Reizung, 
theils  der  Lähmung  der  Neryen.  Für  eine  bul- 
bäre  Theorie  sprachen  einige  Sectionsbefunde, 
doch  musste  die  geringe  Constanz  der  Befunde 
Bedenken  erregen  Es  sind  alle  Localisations- 
yersuche  gescheitert  und  es  bleibt  nur  die  Neu- 
rosentheorie übrig.  Wenn  auch  für  diese  yieles 
spricht,  so  birgt  sie  doch  nicht  die  yolle  Wahr- 
heit; sie  lässt  die  Frage  nach  der  Ursache  gänz- 
lich unerledigt. 

Die  Schilddrüsentheorie  geht  aus  yon  der 
Kachexia  strumipriya.  Der  gestörte  Chemismus 
der  Drüse  wurde  zur  Erklärung  der  Krankheit 
angeführt.  Möbius  zeigte  den  Gegensatz  zwi- 
schen Myxödem  und  Basedow'scher  Krankheit. 
Für  ein  befriedigendes  Verständniss  bleiben  noch 
Schwierigkeiten  übrig.  Bei  Myxödem  steht  der 
Ausfall  der  Drüse  in  directer  Beziehung  zur 
Entstehung  der  Krankheit.  Durch  eine  gesteigerte 
Drüsensecretion  kann  eine  so  schwere  Kachexie 
nicht  so  leicht  erklärt  werden,  und  die  Aehnlich- 
keit  mit  den  Vergiftungen  durch  Schilddrüsen- 
präparate ist  nur  eine  yage.  Es  giebt  übrigens 
auch  Uebergänge  zwischen  beiden  Krankheiten, 
ans  Myxödem  kann  Basedo  wasche  Krankheit  ent- 
stehen. Mit  der  blossen  Annahme  einer  ge- 
steigerten Drüsensecretion  kommt  man  nicht  zum 
Ziele,  man  muss  eine  anormale  Secretion,  eine 
Veränderung  des  Secrets  annehmen. 

Eine  andere  Annahme  ist  die,  dass  die  ge- 
änderte Secretion  auf  primär  yeränderter  Blut- 
beschaffenheit beruhe;  wahrscheinlich  wirken  dabei 
qualitatiye  und  qnantitatiye  Veränderungen  zu- 
sammen. Für  qualitatiye  Veränderung  spricht  das 
Auftreten  des  Basedow  nach  Krankheiten,  nach 
Schädigungen  des  Körpers,  zumal  nach  schweren 
Intestinalstörungen ;  dafür  sprechen  auch  Versuche, 
die  zeigen,  dass  bei  Gallenstauung  eine  erhöhte 
GoUoidprodnction  stattfindet. 

Unter  dem  Einfluss  der  yeränderten  Blut- 
beschaffen  heit  wird  das  Drüsensecret  y  er  ändert. 
Hierfür  spricht  auch  der  yerminderte  Jodgehalt 
der  Struma. 

Auf  welche   Organe    wirkt    nun    der    giftige 
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rTherapentliche 
L  MoiuitBheft*. 


Stoff  der  Drüse?  Diesen  für  ein  Maskelgift  za  er- 
klären geht  nicht  an;  man  muss  Tielmehr  an  das 
Nervensjetem  denken  und  aonehmen,  dass  das 
Gift  besonders  anf  gewisse  Abschnitte  des  Nerven- 
systems wirkt  nnd  auf  diese  Weise  die  Nearose 
hervorraft.  Das  Nerveneystem  wird  erst  reizend, 
dann  lähmend  beeinflasst. 

Der  Vorgang  der  Erkrankung  ist  so  za 
denken,  dass  primär  das  Blnt,  secnndär  die 
Schilddrüse,  tertiär  das  Nervensystem  erkrankt, 
woza  dann  die  Kachexie  hinzutritt. 

Für  die  Therapie  hat  jede  der  drei  Theorien 
einen  Beitrag  geliefert  und  zu  werth vollen  Heil- 
verfahren geführt.  Die  hämatogen e  Theorie  hat 
blatverbessernde  Mittel  empfohlen,  besonders  auch 
diätetische  Mittel  wie  Klimacur,  Hydrotherapie. 
Die  Wirksamkeit  dieser  Methoden  ist  unbestritten. 
Die  neurogeoe  Theorie  hat  die  Elektrotherapie 
und  die  Psychotherapie  empfohlen.  Die  Elektro- 
therapie der  Basedow 'sehen  Krankheit  ist  jeden- 
falls wirksam,  sie  verdient  nicht  das  Verdam- 
muogsuitheil,  wohl  aber  verdient  das  die  Ope- 
ration am  Sympathicus.  Die  thyreogene  Theorie 
führte  zur  localen  operativen  Behandlung,  zur 
Strumektomie  und  zur  Behandlung  mit  Schild- 
drüsenpräparaten; letztere  Therapie  kann  nur  bei 
der  Annahme  einer  Veränderung  des  Secrets  ver- 
nünftig erscheinen.  Wenn  diese  Therapie  bisher 
auch  noch  keine  Erfolge  aufzuweisen  hatte,  so  ist 
doch  so  viel  gewiss,  dass  sie,  mit  Vorsicht  an- 
gewendet, nichts  schadet. 

Die  Wirkung  der  Strumektomie  ist  ent- 
schieden überschätzt  worden;  sie  kann  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  entbehrt  werden;  man  kommt 
auch  oft  ohne  sie  zu  gleichwerthigen  Resultaten. 
Die  Strumektomie  muss  auf  Ausuahmefälle  be- 
schränkt worden.  Man  findet  nur  selten  Hei- 
lungen, allerdings  zahlreiche  Besserungen,  jedoch 
nur  subjective,  wenig  objective;  daneben  giebt  es 
auch  Fälle  ohne  Erfolg,  auch  solche  Fälle,  in 
denen  die  Schilddrüse  wieder  wächst,  und  da- 
reben auch  einige  Todesfälle,  von  manchen  auf 
9"/q  geschätzt.  Jedenfalls  ist  die  Indication  zur 
Operation  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen,  da  man 
gewöhnlich  nicht  an  Basedow Wher  Krankheit 
stirbt.  Eine  so  lebensgefährliche  Operation  sollte 
nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  die  Sym- 
ptome dieses  gebieterisch  fordern. 

Herr  Matthes  (Jena):  Zum  Stoffwechsel 
bei  Morbus  Basedowii. 

M.  hat  auf  Veranlassung  von  Stintzing  bei 
Patienten  mit  Basedo  Wischer  Krankheit,  die  in 
Thüringen  häufig  auftritt,  Stoff  Wechsel  Unter- 
suchungen angestellt  und  besonders  die  Frage  zu 
beantworten  gesucht,  ob  Aenderungen  im  Stoff- 
wechsel nach  der  Operation  (Strumektomie)  ein- 
treten. Die  Resultate  bestehen  darin,  dass  durch 
die  Operation  der  vorher  gesteigerte  Eiweissnmsatz 
vermindert  wird.  M.  hat  sich  auf  die  Untersuchung 
des  Stickstoffumsatzes  beschränkt. 

Basedowkranke  setzten  selbst  bei  erhöhter 
Eiweisszufahr  noch  Körperei weiss  zu,  doch  ist 
es  M.  gelungen,  bei  sehr  hohen  Werthen  Stick- 
stoffgleichgewicht zu  erzielen.  Einige  Zeit  nach 
der  Operation  sparen  die  Kranken  ganz  ent- 
schieden Eiweiss.  Die  Ersparniss  kann  bis  zu 
30%  des  Gesammtumsatzes  betragen. 


Dieses  Factum  als  Folge  der  Operation  an- 
zunehmen liegt  nahe.  Der  Einwand,  dass  Recon- 
valescenten  selbst  aus  einer  Hnngerdiät  Eiweiss 
sparen,  ist  nicht  richtig,  da  die  Operation  nicht 
sehr  blutig  war,  da  femer  die  Zeit  zwischen 
Operation  und  Untersuchung  eine  grosse  war 
und  da  auch  eine  erhebliche  Gewichtszunahme 
stattfand. 

Die  Stoffwechseluntersuohung  bei  Patienten 
mit  einfacher  Struma  vor  und  nach  der  Operation 
hat  keine  auffälligen  Resultate  ergeben. 

Die  Befunde  bei  Basedow  kranken  scheinen 
eindeutig  zu  sein.  In  einem  Falle  hat  M.  den 
auegeschnittenen  Kropf  (prfiparirt)  wieder  zu  essen 
gegeben,  und  da  stieg  die  Eiweissausscheidung  so- 
fort wieder,  wenngleich  nicht  so  hoch  wie  vor 
der  Operation. 

Die  Joduntersuchung  der  Kröpfe  gab 
wechselnde  Resultate:  in  einem  Falle  normale 
Mengen,  in  einem  Falle  kein,  in  einem  Falle 
wenig  Jod.  Irgend  ein  Einflnss  des  Jodgehalts 
auf  die  Stoffwechselverhältnisse  war  nicht  zu  con- 
statiren. 

Herr  Magnus- Levy  (Berlin)  bestätigt  die 
Stoffwechsel  versuche  von  Matthes.  Das  Zurück- 
gehen des  erhöhten  Stoffwechsels  hält  er  nicht 
durch  die  Operation,  sondern  durch  die  nach 
dieser  eintretenden  Besserung  erzielt. 

Herr  Friedrich  Müller  (Marburg)  be- 
merkt, dass  die  Mehrzahl  der  hyalinen  Kröpfe  ge- 
wisse Zeichen  von  Morbus  Basedowii  zeigt.  Die  Schild- 
drüse bei  Morbus  Basedowii  zeigt  in  ihren  Räumen 
ganz  anderes  Secret,  als  andere  Schilddrüsen.  M. 
ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  Morbus 
Basedowii  um  eine  qualitative  Aen dem ng  des  Secrets 
handelt.  Bei  Morbus  Basedowii  ist  die  Stei- 
gerung des  Stoffwechsels  das  Primäre,  umgekehrt 
wie  beim  Fieber. 

Herr  Dolega  (Leipzig)  kennt  zweifellose 
Fälle  von  Morbus  Basedowii  auf  luetischer  Basis. 
In  einem  beobachteten  Falle  ging  die  Krankheit 
unter  dem  Einfluss  von  Schmiercur  und  Jodkali 
zurück.  Auch  für  die  Annahme  einer  toxischen 
Theorie  sind  diese  Fälle  von  Wichtigkeit. 

Herr  Blum  (Frankfurt  a.  M.)  hat  bei  thy- 
reodektomirten  Hunden  Versuche  mit  Jodeiweiss- 
derivaten  angestellt.  Es  ist  ihm  gelungen,  bei 
diesen  Thieren  die  Tetanie  zu  beseitigen,  ganz 
gleich,  ob  die  Tbiere  das  Präparat  per  os  oder 
subcutan  bekamen,  wenn  sie  nur  das  Präparat 
nicht  wieder  ausbrachen.  Die  Anfälle  konnten 
vermindert  werden  nnd  die  Hunde  am  Leben  er- 
halten bleiben;  dieses  Resultat  konnte  mit  Jod- 
kali in  keiner  Weise  erzielt  werden. 

Herr  Zülzer  (Breslau)  hat  bei  fünf  Hunden, 
die  Jodkali  bekamen,  keine  organische  Jod- 
verbindung in  den  Organen  finden  können.  Das 
Präparat  von  Blum  hatte  in  einem  Falle  von 
Lues  keine  Wirkung,  in  einem  zweiten  eine  glän- 
zende Wirkung. 

Herr  0.  Vier or dt  (Heidelberg):  Ueber  die 
Wirkungen    des    Jods    bei    Erkrankungen 
des   Girculationsapparates    und    besonder 
bei  Angina  pectoris. 

Jod  wird  in  Deutschland  bei  Arteriosklerose 
vielfach  angewandt,  aber  nicht  sehr  häufig  in 
systematischer  Weise.     Es    giebt    Fälle    wo    man 
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ein  NachlasBen  der  Angina  infolge  Coronararterio- 
BcleroBe  beobacbtet,  doch  haben  die  meisten  F&lle 
eine  infaaste  Prognose.  Darch  difttetische  Be- 
handlang kann  man  deutliche  Besserungen,  doch 
nur  Ton  kurzer  Dauer,  beobachten.  Y.  entschloss 
sich  zu  einer  Verabreichung  von  Jod  in  F&llen 
ohne  Insufficenz,  und  auch  das  höhere  Greisen- 
alter ^arde  vermieden.  In  Behandlung  wurden 
Aiteriosklerosen  ohne  Beschwerden  und  solche  mit 
Herzbeschwerden  gezogen.  Gerade  letztere  sind 
geeignet,  Besserungen  zu  erkennen.  Die  Jodsalze 
worden  trotz  langer  Verabreichung  gut  vertragen; 
nur  in  vereinzelten  F&llen  vertrag  der  Magen  das 
Medicament  nicht.  Auffällige  Abmagerung  ist 
nie  eingetreten,  wohl  aber  vielfach  Zunahme  des 
Körpergewichts.  Die  Verordnang  bestand  in 
3  —  4  mal  täglich  y^  g  Jodsalz,  neuerdings  bis 
3  g  tfiglich.  Anfangs  wurde  das  Mittel  alle 
Monat  8  Tage  lang  ausgesetzt,  stets  aber  musste 
es  1 — ly^  Jahr  lang  fortgebraucht  werden.  Jetzt 
hält  V.  daran  fest,  dass  die  Patienten  in  einem 
Jahr  das  Jod  etwa  9  Monate  lang  nehmen  müssen. 
V.  giebt  jetzt  das  Jodkali  in  Form  des  Sandow- 
sehen  Salzep,  das  man  sehr  got  mit  Herzmitteln 
combinirt  nehmen  lassen  kann,  z.  B.  mit  Nitro- 
glycerin. 

Zur  strengen  Kritik  über  den  Werth  der 
Behandlung  können  nur  die  Fälle  herangezogen 
werden,  die  vorher  ver(reblich  behandelt  worden 
sind,  und  darunter  sind  nur  solche  maassgebend, 
die  bereits  mehrere  Jahre  leidend  waren.  V.  hat 
sechs  solcher  Fälle  behandelt,  keiner  davon  syphi- 
litisch, Alter  zwischen  55  —  60  Jahre,  2  —  4  und 
mehr  Jahre  krank;  durchweg  war  die  Besserung 
auffällig,  die  nur  auf  das  Medicament  zurück- 
zuführen ist  und  die  auch  objectiv  nachweisbar  war. 

Die  Besserung  braucht  nicht  darin  zu  be- 
stehen, dass  ein  Rückgaag  in  der  Erkrankung 
eintritt,  sondern  es  handelt  sich  wohl  nur  darum, 
dass  die  Progressivität  abnimmt,  und  bei  der 
Adaptionsfähigkeit  des  Kreislaufes  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  relativen  Heilung  gegeben. 

Die  Erklärung  der  Wirkung  der  Jodide  ist 
nicht  leicht;  bei  der  leichten  Diffandibilität  der 
Jodide  erscheint  eine  Einwirkung  auf  die  Gefäss- 
wände  durchaus  denkbar.  Für  das  Auftreten 
einer  Eiweissverbindung  nach  Jod  Verabreichung 
spricht  der  Umstand,  dass  das  Jod  noch  lange 
nach  der  Verabreichung  im  Speichel  erscheint. 

Herr  Goldscheider  (Berlin):  Ueber  die 
Bedeutung  der  Reize  für  Pathologie  und 
Therapie  im  Lichte  der  Neurontheorie 
(Autorreferat).  Das  Wesen  der  Neuron theorie  be- 
steht darin,  dass  wir  uns  den  Aufbau  des  Nerven- 
systems nicht  mehr  in  der  Form  von  Leitungs- 
bahnen mit  eingeschobenen  Ganglienzellen  vor- 
stellen, vielmehr  repräsentirt  jede  Nervenzelle  mit 
ihren  Axencylindern  und  Dendriten  eine  celloläre 
Einheit  (Neuron)  von  nutritiver  und  functioneller 
Art.  Es  ist  als  erwiesen  anzusehen,  dass  die 
Neurone  grösstentheils  nicht  in  continuirlichem 
Zusammenhange,  sondern  in  Contact  stehen.  Die 
Fortpflanzung  der  Erregung  in  der  Kette  der 
Neurone  geschieht  so,  dass  ein  Neuron  erregt 
wird,  wenn  in  dem  benachbarten  Neuron  die  Erre- 
gung eine  gewisse  Höhe  erreicht.  Es  wirkt  somit  die 
Erregung  eines  Neurons    als  „Reiz*'    auf   das  be- 


nachbarte. Das  Neuron  hat  also  einen  Schwellen- 
werth  der  Reizbarkeit  („Neuronschwelle'),  welcher 
durch  die  zur  Reizung  nothwendige  Höhe  des 
Erregungszustandes  des  Contactneurons  aus- 
gedrückt wird.  Jedes  Neuron  hat  eine  indi- 
viduelle, ihm  dauernd  eigen thümliche  Neuron- 
schwelle, welche  hauptsächlich  durch  die  ihm  zu- 
geflossenen Reize  erworben  ist.  Der  individuelle 
Werth  betheiligt  sich  ausserdem  an  allgemeinen 
Schwankungen  der  Gesammterregbarkeit.  Die  in- 
dividuelle Neuronschwelle  der  einzelnen  Neurone 
zeigt  anscheinend  sehr  grosse  Unterschiede.  Jeder 
Punkt  des  Nervensystems  steht  wohl  nahezu  mit 
allen  anderen  Punkten  des  Nervensystems  in  Ver- 
bindung. Die  Reizung  eines  Neurons  flndet  daher 
eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Bahnen  vor, 
unter  welchen  diejenigen  bevorzugt  werden,  welche 
den  geringsten  Widerstand  bieten,  d.  h.  deren 
Neuronschwelle  am  tiefsten  ist.  Die  Aasschleifang 
der  Bahnen  beruht  auf  der  Vertiefung  der  Neu- 
ronschwellen. Ob  sich  dieselbe  morphologisch 
ausdrückt,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Die  Erreg- 
barkeit der  Neurone  wird  durch  Reize  verändert, 
indem  sie  einerseits  gesteigert,  andererseits  aber 
auch  herabgesetzt  wird.  Im  Allgemeinen  wirken 
schwache  Reize  Erregbarkeit  erhöhend,  starke 
herabsetzend;  im  Einzelnen  können  sich  die 
Dinge  complicirt  gestalten.  Ein  sehr  starker  Reiz 
kann  eine  ausgebreitete  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität auf  derselben  Seite  zur  Folge  haben;  so 
sah  Vortragender  bei  einem  Arbeiter,  welcher  von 
einer  colossalen  elektrischen  Entladung  getroffen 
war,  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  allen 
Empfindangsqualitäten  auf  der  gl  eich  liegen  den 
Körperhälfte.  Der  Reiz  hatte  hier  offenbar  in  der 
contralateralen  Gehirnhälfte  eine  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  der  Neurone  bewirkt.  Vortragender 
hält  es  nicht  für  richtig,  lediglich  die  seelische 
Reflexion  als  Erklärung  herbeizuziehen.  Durch 
Herabsetzung  der  Neuronerregbarkeit  ist  auch  die 
retrograde  Amnesie  bei  Himerschütterung  zu  er- 
klären. Ebenso  wie  pathologische  Herabsetzung, 
kommt  auch  krankhafte  Steigerung  der  Neuron- 
empfindlichkeit vor.  Die  meisten  Neuralgien 
sind  Neuronerkranknngen,  ebenso  reguläre  Hyperal- 
gesien.  Selbst  entfernte  Reize  können  die 
Hyperalgesie  zum  Ausdruck  bringen,  da  das 
hyperalgetische  Neuron  eben  aaf  die  zugeleiteten 
Reiz  wellen  abnorm  stark  reagirt.  Sind  mehrere 
hyperalgetische  Stellen  vorhanden,  so  erzeugt  oft 
aus  demselben  Grunde  die  Berührung  der  einen 
einen  Mitschmerz  in  der  anderen.  Aehnliches 
sieht  man  bei  gewissen,  mit  Neuralgien  verbun- 
denen tachykard Ischen  Anfällen.  Diese  Zustände 
der  Erhöhung  oder  Verfeinerung  der  Neuron- 
sch welle  werden  häufig  in  den  Sammeltopf  der 
Hysterie  geworfen,  jedoch  ist  die  krankhafte  Vor- 
stellung erst  mittelbar  betheiligt,  und  man  sollte 
hier  eine  strengere  Sonderung  vornehmen.  Aber 
auch  die  Psyche  ist  von  Einfluss  auf  die  Neu- 
ronschwelle: Die  auf  eine  Neurongruppe  gerichtete 
Aufmerksamkeit  setzt  die  Schwelle  herab.  Be- 
steht bereits  eine  krankhafte  oder  durch  Reizung 
bedingte  Steigerung  der  Neuronerregbarkeit,  so 
wird  dieselbe  durch  die  Concentration  der  Auf- 
merksamkeit noch  verstärkt.  Auch  der  Affect 
vermag    die    Neuronschwelle    zu    verfeinern;    so 
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können  beim  Schreck  sogar  wirkliche  Empfindun- 
gen entstehen.  He  ad  und  Kyri  haben  nach- 
gewiesen, dasB  den  inneren  Eingeweiden  bestimmte 
Sensibilit&tsbezirke  der  Haut  entsprechen.  Vor- 
tragender kann  diese  Beobachtungen  durch  zahl- 
reich eigene  Untersuchungen  ToUanf  best&tigen. 
Eine  weitere  Bestätigung  anatomischer  Natur  ist 
durch  von  EöUiker  erbracht,  nach  welchem  die 
sensiblen  Nenren  des  Sjmpatbicus  in  Wirklichkeit 
directe  Spinalnerven  sind.  Hierdurch  erkl&ren 
sich  die  zahlreichen  Mitempfinduogen  der  Haut 
bei  inneren  Erkrankungen,  wie  z.  B.  die  Empfind- 
lichkeit der  Bauchdecken  bei  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen, das  durch  Darmreizuug  entstehende 
Hautjucken,  die  Erregung  des  Nervensystems,  wie 
sie  sich  in  der  Schlaflosigkeit  ausspricht,  bei 
starker  Darmfüllung.  Die  Eingeweideuerven  haben 
meist  eine  sehr  hoch  gelegene  Empfindungs- 
schwelle, so  dass  ihre  Erregungen  unter  der 
Schwelle  des  Bewusstseins  ablaufen.  IJebertragen 
sich  dieselben  auf  Neurone  mit  tieferer  Empfin- 
dungsschwelle, wie  z.  B.  Hautnerven,  so  entstehen 
Hyperalgesien  und  Neuralgien  scheinbar  unbe- 
kannter Herkunft,  (die  alten  Reflez-Neuralgieen). 
Auch  bei  anatomischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems spielt  die  Erregbarkeit  der  Neurone  eine 
grosse  Rolle.  Die  Fnnctionsstörungen,  wie  sie 
sich  in  den  Symptomen  ausdrucken,  zeigen  nur 
eine  unvollständige  Proportionalität  zu  den  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen.  So  kann  bei 
Degeneration  sensibler  Bahnen  eine  umfangreiche 
Compensation  dadurch  erfolgen,  dass  in  gewissen 
Neuronen  die  Erregbarkeit  steigt.  Der  Verlust 
des  Patellarreflezes  bei  Tabes  ist  durch  Degene- 
ration reflexleitender  Fasern  bedingt;  dennoch 
kann  der  erloschene  Patellarreflex  durch  Hemi- 
plegie einseitig  wieder  angefacht  werden,  weil  in- 
folge der  Hemiplegie  eine  gesteigerte  Erregbarkeit 
in  entsprechenden  Neurongruppen  gesetzt  wird 
(Bahnang  des  Reflexes).  Die  anatomischen  De- 
generationen erklären  uns  die  Ausfallserscheinungen, 
aber  nicht  die  Reizerscheinungen;  wir  wissen 
nicht,  ob  bei  Tabes  es  die  als  degenerirt  nach- 
gewiesenen Fasern  sind,  welche  Schmerz  und  Par- 
ästhesien  entstehen  lassen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  hervorzuheben, 
dass  bei  der  Erklärung  der  Einwirkung  entfernter 
Reize  die  wechselnde  Füllung  der  Blutgefässe  ent- 
schieden eine  viel  geringere  Rolle  spielt,  als  viel- 
fach angenommen  wird.  Die  Reize  wirken  haupt- 
sächlich direct  durch  Veränderung  der  Neuron- 
schwelle, indem  sie  vorhandene  krankhafte  Er- 
regungszustände der  Neurone  hemmen  oder  stei- 
gern, krankhafte  Herabsetzungen  unter  umstän- 
den ausgleichen.  Eine  hemmende  Wirkung  wird 
dadurch  entfaltet,  dass  in  anderen  Neurongruppen, 
welche  mit  der  erkrankten  in  näherem  oder  ent- 
fernterem Contact  stehen,  Erregungen  gesetzt  wer- 
den. Es  ist  oft  schwer  zu  übersehen,  ob  die 
hemmende  oder  erregbarkeitss teigern  de  Wirkung 
überwiegt,  wie  es  ja  bekannt  ist,  dass  Reizein- 
wirkungen bei  bestehenden  Hyperalgesien  capri- 
ciöa  wirken.  Man  kann  die  hemmende  Wirkung 
am  reinsten  hervortreten  lassen,  wenn  man  sie  auf 
entfernte  Neurongruppen  anwendet;  so  elektrisirte 
Vortragender  oft  die  gesunde  Seite;  es  wird  da- 
durch in    entfernten  Neuronen    die  Schwelle  ver- 


feinert und  dadurch  für  den  bestehenden  hyperal- 
getiscben  Zustand  eine  Abgleichung  ermöglicht. 
Die  Wirkung  der  Hydrotherapie,  Massage  und 
Elektricität  beruht  zum  grossen  Theil  aaf  der  ab- 
leitenden, hemmenden,  bahnenden  Beeinflussung 
der  Neuronen.  Die  passiven  und  aotiven  Be- 
wegungen wirken  ähnHeh,  ebenso  die  Kohlen- 
säurebäder. Alltägliche  Beispiele  für  die  hem- 
mende Wirkung  der  Reize  sind  das  Reiben  und 
Eratzen  bei  Parästheeien  und  Jucken.  Eine  aus- 
gesprochene Hemmungswirkung  sehen  wir  bei  den 
Kältereizen,  so  z.  B.  bei  der  Einwirkung  kalter 
Bäder  auf  Ermüdungsgefühl,  welches  eine  positive 
Empfindung  darstellt  und  von  der  wirklichen  phy- 
siologischen Ermüdung  der  Muskeln  zu  trennen  ist; 
heisse  Bäder  können  ähnlich  wirken,  während  bei 
warmen  Bädern  die  erregende  Wirkung  die  hem- 
mende überwiegt.  Hierher  gehört  auch  die  Wir- 
kung der  Kälte  bei  nervösem  Kopfschmerz.  Die 
minimalen  elektrischen  Ströme  wirken  dadurch, 
dass  sie  die  Aufmerksamkeit  dirigiren,  deren  Ein- 
fluss  auf  die  Neuronschwelle  oben  erörtert  ist. 
Auch  bei  lähmungsartigen  Zuständen  vnrken  die 
Reize  bahnend.  Setzt  der  Reiz  Erregungswellen, 
welche  in  derselben  Richtung  yerlaufen  wie  der 
active  Impuls,  so  unterstützt  und  bahnt  er  den- 
selben. Die  active  Bewegung  geschieht  durch 
innere  Kräfte;  der  äussere  Reiz  entwickelt  Ent- 
ladungen, welche  der  inneren  Arbeitsleistung  zu 
gute  kommen.  So  kann  man  bei  Hemiplegie,  bei 
Facialislähmung  u.  s.  w.  unter  Umständen  durch 
äussere  Reize  die  active  Bewegung  anfachen. 
Diese  Beziehungen  stellen  so  zu  sagen  die  Grund- 
lage der  Suggestions Wirkung  dar.  Auch  trophische 
Einwirkungen  haben  die  Reize.  Dass  die  Er- 
nährung des  Neurons  selbst  von  den  Reizen  ab- 
hängig ist,  ist  durch  Marinesco,  den  Vortra- 
genden und  Flatau  nachgewiesen.  Besonders 
scheinen  thermische  Reize  für  die  Ernährung  der 
Gewebe  von  Bedeutung  zu  sein  (warme  Bäder  bei 
Neuritis,  Gelenkaffectionen,  Muskelatrophie,  heisse 
Douche  bei  torpiden  Geschwüren).  Wahrscheiu- 
lich  kommt  hierbei  die  bekannte  Beziehung  der 
Temperatumerven  zu  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarkes,  in  welcher  auch  die  vasomoto- 
rischen und  trophischen  Gentren  gelegen  sind,  in 
Betracht.  Durch  Wärme  wird  nicht  bloss  die 
Blutvertheilung  passiv  geändert,  sondern  es  wer- 
den auch  die  für  die  Vasomotion  und  Trophik 
wichtigen  Neurone  erregt. 

Wir  besitzen  noch  keine  ausreichende  Theorie 
der  progressiven  degenerativen  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  Edinger  hat  in  sehr  zutreffen- 
der Weise  auf  die  Bedeutung  hingewiesen,  welche 
ein  Missverhältniss  zwischen  Function  und  Ersatz 
hat.  Jedoch  kann  der  mangelnde  Ersatz  wahr- 
scheinlich erst  dann  zu  einer  Degeneration  führen, 
wenn  durch  eine  feinere  chemische  Veränderung 
die  Elasticität  des  Neurons  alterirt  ist  Hierunter 
versteht  Vortr.  die  Fähigkeit  des  Neurons,  aus 
dem  gereizten  Zustand  schnell  wieder  in  den 
ruhenden  überzugehen.  Ist  diese  Fähigkeit  be- 
einträchtigt, so  wird  es  unter  dem  Einfluss  der 
weiterhin  zufliessenden  Reize  allmählich  zu  einer 
wachsenden  Schädigung  des  Neurons  kommen.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Schonung,  d.  h.  ein  dem 
Degenerationszustand    entsprechendes    Maass    von 
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Beizen  das  beste  Mittel,  um  die  weitere  Ab- 
brÖokelang  der  Substanz  möglichst  hintanzahalten. 
Hierdorch  gelangen  wir  za  einer  „Di&tetik  der 
Reize",  welche  wichtiger  ist  als  die  Apotheke. 

Ueber  die  Verwendung  der  Röntgen- 
strahlen in  der  inneren  Medicin.  Herr 
Benedict  (Wien).  Darch  Rontgeostrablen  ist 
es  festgestellt  worden,  dass  die  früheren  An- 
schanangen  fiber  die  Contractionen  des  Herzens 
bei  weitem  übertriebene  waren.  Ferner  ist  fest^ 
gestellt  worden,  dass  das  Herz  nicht  etwa  seinen 
Stützpunkt  aof  dem  Zwerchfell  findet,  sondern  in 
der  Aufhängung  an  den  grossen  Gefässen. 

Durch  Auscultation  gelingt  es  nicht,  eine  so 
richtige  Vorstellung  zu  gewinnen,  wie  durch 
Röntgenstrahlen.  Durch  diese  sind  auch  die  Wir- 
kung der  Elektricit&t  und  auch  Heilungsvorg&nge 
beobachtet  worden.  Jetzt  wird  man  nicht  mehr 
den  untern  Rand  des  Herzens  Yernachl&ssigen,  der 
doch  von  so  grosser  Bedeutung  ist.  Die  grossen 
Gefitose  und  Veränderungen  an  ihnen  gelingt  es 
zu  sehen,  auf  die  Stellung  des  Zwerchfells  hat  die 
Untersuchung  Licht  geworfen  und  auch  die 
Lungen th&tigkeit  selbst  in  verschiedenen  Luogen- 
abschnitten  kann  man  beobachten;  Veränderungen 
im  Lungengewebe  hat  man  nachweisen  können. 
Heilungen  durch  Röntgenstrahlen  hält  B.  für 
phantastische  Dinge. 

Bei  Spondylitis  machte  man  bisher  traurige 
Erfahrungen,  namentlich  wenn  die  Diagnose  sehr 
schwer  war,  und  wenn  die  Kranken  sich  nicht 
dazu  verstehen  wollten,  vorsichtig  zu  sein.  B.  ist 
es  gelungen,  in  der  Hals-  und  Brustwirbelsäule 
Spondylitis  festzustellen  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
man  früher  die  Erkrankung  kaum  sicher  ver- 
muthen  konnte.  Für  die  Lenden  Wirbelsäule  nnd 
das  Kreuzbein  ist  die  Sache  viel  schwieriger,  doch 
ist  in  der  letzten  Zeit  auch  hier  die  Technik  ver- 
bessert worden. 

Mit  der  Untersuchung  der  Baucheingeweide 
steht  es  noch  schlimm;  in  einzelnen  Fällen  kann 
man  auch  diese  beobachten.  Es  ist  nöthig,  den 
Darm  vor  der  Untersuchung  ganz  zu  entleeren, 
da  wahrscheinlich  der  Darminhalt  eine  diffun- 
dirende  Kraft  hat.  Mit  der  Photographie  kann 
man  hier  noch  etwas  mehr  erreichen. 

Zur  Diagnostik  der  Aorten-Aneurys- 
men  mittels  Röntgenstrahlen. 

Herr  Levy-Dorn  (Berlin).  Durch  Röntgen- 
strahlen gelingt  es  bei  der  sonst  noch  immer 
schweren  Diagnose  der  Aortenaneurysmen  bessere 
Aufschlüsse  zu  erreichen.  Bei  vielen  Personen, 
die  über  verschiedene  Symptome  klagten,  sah  L. 
Erweiterung  der  convezen  Seite  der  Aorta;  doch 
findet  man  diesen  Znstand  so  häufig,  dass  er 
wohl  nicht  als  ein  gefährlicher  anzusehen  ist. 
Aneurysmen  von  grösserem  Umfange  kann  man 
leicht  erkennen.  L.  hat  Fälle  beobachtet,  in 
denen  kein  Symptom  auf  das  Aneurysma,  das 
durch  Röntgenstrahlen  festgestellt  wurde,  hinwies. 
Verwechselungen  des  Aneurysma  mit  Tumoren 
können  auch  bei  der  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen vorkommen,  da  Tumoren,  die  pulsiren, 
nicht  immer  Aneurysmen  sind,  doch  sind  diese 
Fälle  wohl  selten. 

^^  Die  Vortheile  der  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen sind  die,  dass  sich    erstens  die  Diagnose 
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zu  einer  frühen  Zeit  feststellen  lässt,  zweitens 
dass  man  bei  zweifelhafter  Diagnose,  ob  Tumor 
oder  Aneurysma,  durch  die  neue  Methode  oft 
durch  die  zu  erkennende  Pulsation  in  der  Lage 
ist,  die  Entscheidung  zu  treffen.  L.  betont,  dass 
beginnende  Aneurysmen  häufiger  sind,  als  man  bis- 
her angenommen  hat. 

Herr  Rosen feld  (Breslau)  macht  den  Oeso- 
phagus sehr  gut  für  die  Röntgendurchleuchtung 
sichtbar,  indem  er  eine  Sonde  hineinführt.  Auch 
an  der  Lunge  kann  man  sehr  viel  sehen,  beson- 
ders wenn  die  Pleura  an  der  Erkrankung  be- 
theiligt ist.  Es  sind  mit  dieser  Untersuchung 
Diagnosen  möglich,  die  sonst  ganz  unmöglich 
sind,  z.  B.  die  Diagnose  eines  Aneurysma  der 
Aorta  descendens.  Auch  von  Bauchorganen  kann 
man  mehr  sehen,  als  allgemein  angenommen  wird. 
Doch  ist  zu  bedenken,  dass  je  heller  die  Lampen 
genommen  werden,  desto  mehr  die  Organe  durch- 
leuchtet werden;  man  muss  mit  schwach  leuch- 
tenden Lampen  untersuchen,  und  mehr  Mühe  auf 
die  Adaption  der  Augen  verwenden.  Es  giebt 
keine  Methode,  mit  der  man  so  genau  die  Grösse 
des  Magens  feststellen  kann,  wie  mit  der  Röntgen- 
untersuchung. Man  nimmt  zu  diesem  Zwecke 
eine  weiche  sehr  lange  Sonde,  füllt  sie  mit  Schrot 
und  führt  sie  so  ein,  dass  sie  unten  eine  Schlinge 
bildet.  Das  Sehen  der  Sonde  gelingt  ausnahmslos, 
besonders  durch  die  Photographie.  Dann  sieht 
man  nicht  selten  das  Pankreas,  besonders  wenn 
der  Magen  aufgebläht  ist.  Auch  die  Nieren- 
betrachtung gelingt,  und  zwar  kann  man  die  Dia- 
gnose der  Wandemiere  durch  die  Untersuchung 
ausschliessen  und  sichern. 

Herr  Rumpf  (Hamburg)  befestigt  die  Licht- 
quelle, damit  kein  zitterndes  Licht  entsteht,  an 
der  W^and  nnd  lässt  auch  nicht  den  Unterbrecher 
mit  dem  Inductor  auf  demselben  Tische  stehen, 
damit  sich  nicht  die  Schwingungen  den  Röhren 
mittheilen.  Die  Röhren  zur  photographischen 
Aufnahme  von  Bildern  sind  andere  als  die  für  die 
directe  Betrachtung. 

Herr  Becher  (Berlin)  hat  Röntgenunter- 
suchung an  Körpertheilen,  die  nach  Esmarch 
blutleer  gemacht  waren ,  angestellt  und  fest- 
gestellt, dass  die  Einzelheiten  an  den  Knochen 
und  Gelenken  bei  der  künstlichen  Anämie  besser 
zu  sehen  waren. 

Weitere  Erfahrungen  mit  derLumbal- 
pnnction. 

Herr  Lenhartz  (Hamburg)  berichtet  über 
seine  Erfahrungen,  die  er  an  einer  grossen  Reihe 
von  Lumbalpunctionen  seit  zwei  Jahren  gesam- 
melt hat.  L.  berichtet  besonders  über  zwei 
Punkte:  Werth  des  Verfahrens  bei  Behandlung 
der  Chlorose  und  für  die  Diagnose  der  Meningitis. 

Bei  schwerer  Chlorose  hat  L.  festgestellt, 
dass  ausser  einer  Vermehrung  des  Hirnwassers 
fast  stets  eine  Vermehrung  des  intracraniellen 
Drucks  nachweisbar  ist;  daraus  erklären  sich  un- 
gezwungen die  Beschwerden  der  schwer  an  Chlo- 
rose Erkrankten.  20  Fälle  schwerer  Chlorose,  mit 
schweren  cerebralen  Erscheinungen  hat  L.  mit 
dem  Verfahren  behandelt;  er  konnte  bei  18  eine 
Vermehrung  des  Druckes  und  des  Hirnwassers 
feststellen.  L.  nimmt  eine  Vermehrung  des  Hirn- 
wassers an,  wenn    er    in    wenigen    Minuten  mehr 
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als  15 — 20  cm  Flüssigkeit  ablassen  kann.  L. 
hat  feststellen  können,  dass  man  normaler  Weise 
nar  3 — 8  com  in  7  Minuten  erhält;  dabei  trfcafelt 
die  Flüssigkeit  nor  langsam  ab.  Bei  den  schweren 
Ffcllen  Yon  Chloroso- An&mie  mit  gedonsenem 
Aussehen,  Oedemen,  Thrombosen  spritzt  bisweilen 
das  Hirnwasser  heraas,  und  man  kann  dann  80 
bis  50  ccm  und  mehr  in  acht  Minaten  entnehmen. 
£s  ist  hier  also  eine  Vermehrung  des  Hirn- 
wassers anzunehmen,  und  wenn  man  noch  einen 
Druck  Yon  300— 500  mm  Wasser  feststellen  kann, 
so  kann  man  annehmen,  dass  hier  eine  grosse 
Drucksteigerung  besteht.  Wenn  nach  der  Ent- 
leerung eine  erfreuliche  Besserung  sich  einstellt, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  durch  die 
Entleerung  bewirkt  ist. 

In  Betreff  der  Diagnose  bemerkt  L.,  dass  er 
46  Fälle  yon  tuberculöser  und  24  Fälle  Ton 
idiopathischer  Meningitis  mit  der  Lumpalpunction 
untersucht  habe.  Bei  der  tuberculösen  Me- 
ningitis kann  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Bacillen  finden;  aber  es  giebt  immer 
noch  eine  bemerkenswerthe  Reihe,  wo  man  Ba- 
cillen nicht  findet.  Bei  den  46  Fällen  hat  L. 
nur  bei  21  Fällen  den  Nachweis  der  Bacillen  ge- 
führt. Daraus  geht  herTor,  dass  man  trotz  der 
Lumbalpunction  im  einzelnen  Falle  noch  Schwierig- 
keiten ausgesetzt  ist,  besonders  da  auch  bei  an- 
deren Meningitiden  Bacterien  fehlen  können.  Bei 
der  epidemischen  Meningitis  hat  L.  in  13  Fällen 
den  Weichsel  bau  mischen  Bacillus  gefunden;  in 
einem  Fall  fand  man  überhaupt  keine  Bacillen; 
in  9  Fällen  fand  man  ausschliesslich  Fränkersche 
Diplococcen.  Die  Fälle  mit  den  letzteren 
Bacterien  hatten  immer  einen  raschen  tödtlichen 
Verlauf,  der  es  bedingte,  dass  die  Kranken  bis- 
weilen nur  Stunden  im  Erankenhause  sich  be- 
fanden; hierdurch  erklärt  es  sich,  dass  die 
Diagnose  oft  erst  durch  die  Section  festgestellt 
wurde;  doch  konnte  L.  bei  drei  Fällen  bereits 
intra  yitam  die  Diagnose  Meningitis  mit  Frank  ei- 
schen Diplococcen  stellen.  Alle  Fälle,  sowohl  die  mit 
den  Weichselbaum'sohen  als  auch  mit  den 
Franke  loschen  Bacterien  stammen  aus  derselben  Zeit 
und  demselben  Ort.  Hiemach  hält  L.  es  für  verfrüht, 
zu  entscheiden,  dass  die  Cerebrospinalmengitis 
durch  den  intraoellularen  Meningococcns  be- 
dingt sei. 

L.  hebt  noch  zwei  Ton  seinen  Ffillen  be- 
sonders hervor;  in  einem  bestand  eine  zweifache 
Infection  mit  dem  Weichsel  bäum 'sehen  Coccus 
und  dem  Tuberkelbacillus;  in  dem  zweiten  Falle 
bestand  eine  Basisfractur,  bei  der  sich  das  Kind 
erholte;  nach  acht  Tagen  entwickelte  sich  eine 
Meningitis  mit  Weichsel baum'schen  Meningo- 
coccen.  Hier  ist  die  Infection  sicher  von  der 
Nase  ausgegangen  nnd  durch  den  Spalt  verbreitet 
worden. 

Herr  Fürbringer  (Berlin)  hat  früher  in 
SQ^/q  der  Fälle  bei  tuberculöser  Meningitis  posi- 
tive Befunde  vermittelst  der  Lumbalpunction  er- 
halten; in  den  letzten  14  Monaten  hat  er  von 
26  neuen  Fällen  14  mal  Eesultate  gehabt,  so 
dass  F.  also  jetzt  nur  über  70^/^  positive  Befunde 
verfügt.  F.  hält  es  für  durchaus  nothwendig, 
jedes  einzelne  Präparat  genau  zu  durchsuchen. 
Mit    der  Gentrifnge    und    mit    der    Methode    der 


Wattebäoschchen  zur  Unterstützung  der  Unter- 
suchung hat  F.  in  letzter  Zeit  keine  guten  Ee- 
sultate erzielt. 

Nach  F.  kann  die  Lumbalpunction  nie  Ge- 
meingut der  Aerzte  werden,  weil  der  Apparat  nnd 
der  Zeitverlust  zu  gross  ist. 

Ein  negativer  Befund  der  Untersuchung  bei 
Lumbalpunction  beweist  natürlich  nichts.  Wenn 
der  Nachweis  der  Cerebrospinalmeningitis  ans  dem 
Befund  der  Meningocoocen  schon  mehr  Be- 
deutung gewonnen  hat,  als  der  Nachweis  der 
tuberculösen  Meningitis  aus  dem  Vorhandensein 
der  Tnberkelbacillen,  so  liegt  das  daran,  daas 
erstere  Bacterien  viel  leichter  zu  finden  sind. 

Bei  Hirnblntungen  hat  die  Lumbalpunction 
neben  dem  diagnostischen  auch  noch  einen  thera- 
peutischen Werth.  F.  hat  10  Fälle  beobachtet. 
Vier  mal  konnte  er  eine  traumatische  Blutung 
mit  Bestimmtheit  nachweisen,  einmal  einen  Fall 
von  Meningitis  haemorrhagica. 

F.  schildert  einige  seiner  Fälle  genauer. 

Der  positive  Nachweis  einer  Blutung  ist 
dann  erbracht,  wenn  durch  die  Lumbalpunction 
Blut  oder  blutreiche  Flüssigkeit  gewonnen  wird. 
Blutarme  Flüssigkeit  beweist  nichts. 

F.  puDotirt  nur  in  der  Mittellinie  zwischen 
dem  letzten  Lumbal  wir  bei  nnd  dem  Kreuzbein, 
wodurch  Verletzungen  vermieden  werden,  und 
zwar  in  sitzender  Stellung;  doch  ist  noch  fraglich, 
ob  das  Sitzen  nicht  eine  Nebenursache  für  Neben- 
wirkungen bedeutet.  Die  Drucksteigerung  ist 
beim  Sitzen  ganz  bedeutend.  Die  grösste  Druck- 
steigerung entsteht  durch  Drängen  oder  Husten. 

Gefahrlos  ist  die  Lumbalpunction  nicht; 
plötzliche  Todesfälle  sind  nicht  ausgeschlossen.  Eine 
frappante  Erscheinung  ist  die  Steigerung  der 
Kopfschmerzen  während  und  nach  der  Function. 

Herr  Krönig  (Berlin)  hat  auch  eine  Zeit 
lang  sacrolumbal  punctirt  in  der  Annahme,  dass 
der  Duraback  wie  ein  Spitzglas  wirke,  in  dem 
sich  in  der  Spitze  Bacillen  am  meisten  ansammeln 
würden;  auch  ist  hier  der  breiteste  Raum,  in  den 
man  die  Nadel  hineinstechen  kann;  überhaupt 
mnss  man  sich,  je  tiefer  man  punctirt,  um  so 
mehr  in  der  Mitte  halten.  Zu  therapeutischen 
Zwecken  soll  man  weiter  oben  punctiren,  da  man 
dort  sicher  Flüssigkeit  bekommt;  weiter  unten 
sticht  man  leicht  zu  tief  ein  und  kommt  leicht  in 
die  Zwischenwirbelscheiben. 

Die  plötzlich  eintretenden  Todesfälle,  ein  bis 
zwei  Stunden  nach  der  Function,  kann  man  nicht 
als  Zufall  deuten. 

K.  hält  die  Möglichkeit  einer  Aspiration  von 
Flüssigkeit  gegeben ;  um  dieses  zu  verhindern,  hat 
K.  einen  Apparat  construirt,  der  jede  Aspiration 
unmöglich  macht.  Bei  jeder  Function  muss  man 
die  Flüssigkeit  ganz  langsam  austreten  lassen. 

Herr  Frohmann  (Königsberg)  bemerkt,  dass 
das  makroskopische  Verhalten  der  Punotions- 
flüssigkeit  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
liefere.  Bei  Tuberculose  ist  die  Flüssigkeit  nicht 
ganz  klar;  die  Trübung  tritt  deutlich  hervor,  wenn 
man  reines  Wasser  dagegen  hält.  F.  konnte  in 
einem  Falle  auch  im  Eiter  der  Paukenhöhle 
Meningocoocen  nachweisen  bei  einem'  Patienten, 
der  an  Meningitis  gestorben  iBt. 

Herr  Quinke  (Kiel).     Fälle,    in  denen  der 
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lllrndrack  nach  der  PanotioD  fortbesteht,  das 
ErgebDifl  der  Panction  ein  geringes  ist,  weisen 
aaf  einen  Abschluss  der  Flüssigkeit  hin,  aof  eine 
Localisation  der  Erkrankung,  besonders  in  den 
Schfidelgruben.  Das  Gerebeliam  kann  hier  wie 
ein  Pfropf  wirken.  In  diesen  Fällen  besteht  die 
Aufgabe,  den  Drack  darch  directe  Panction  der 
Ventrikel  zu  yermindern.  Dabei  hat  sich  er- 
geben, dass  der  Eiweissgehalt  der  directen  Ven- 
trikel-Panctionsflässigkeit  geringer  war  als  der 
Eiweissgehalt  der  Spinalflossigkeit.  Das  kommt 
daher,  dass  die  Flüssigkeit  im  Spinalcanal  ein 
Prodnct  ist  der  Mischung  von  Terschiedenen 
Flüssigkeiten  und  auch  wohl  daher,  dass  Wasser 
im  Spinalcanal  resorbirt  wird. 

Herr  Lehnharts  hat  in  zwei  Fällen  yon 
Pachjmeningitis  durch  Lumbalpunction  nur  eben 
löthlich  gefärbte  Flüssigkeit  gewinnen  können. 
Bei  frischen  Hirnverletzungen  hat  L.  nie  gewagt, 
grossere  Mengen  Flüssigkeit  zu  entnehmen,  um 
nicht  frische  Blutungen  zu  bekommen.  L.  warnt 
davor,  die  Patienten  in  sitzender  Stellung  zu 
punctiren,  da  man  dadurch  geänderte  Druck- 
verhältnisse bekomme.  Ein  Theil  der  ungünstigen 
Zufälle  führt  L.  hierauf  zurück.  L.  hat  in  einem 
Falle  in  der  Punctionsflüssigkeit  absolut  sicher 
Tjphusbacillen  nachweisen  können,  ohne  dass  sich 
bei  der  Section  im  Abdomen  Typhusgeschwüre 
fanden. 

Herr  Fürbringer  bemerkt,  dass  die  Chi- 
rurgen bei  frischen  Blutungen  die  Function  aus- 
führen, ohne    eine   erneute  Blutung    zu    fürchten. 

üeber  experimen  teile  Myelitis.  Herr 
Hochhaus  (Kiel)  hat  versucht,  durch  Kälte 
Myelitis  zu  erzeugen,  und  zwar  ohne  Alteration 
der  Gewebe.  Er  hat  dazu  flüssige,  resp.  feste 
Kohlensäure  zu  verwenden  gesucht.  Wenn  man 
über  die  feste  Kohlensäure  Aether  giesst,  so  er- 
zielt man  noch  eine  grössere  Kälte.  Der  Versuch 
wurde  so  angestellt,  dass  ein  Kupfergefäss  mit 
dieser  Kältemischung  dem  Thiere  auf  die  Lenden- 
gegend gesetzt  wurde;  hierdurch  gelang  es  H. 
nicht  auf  das  Rückenmark  einzuwirken,  wahr- 
scheinlich weil  die  Haut  einen  zu  guten  Schutz 
bildet.  Nachdem  H.  deshalb  die  Haut  gespalten 
und  ein  längeres  Gefäss  zur  Anwendung  gebracht 
hatte,  gelang  ihm  der  Versuch  meist;  dabei  war 
es  nicht  nöthig,  weder  Fesselung  noch  Narkose 
des  Thieres  für  den  Versuch  anzuwenden.  Beim 
Versuch  stellten  sich  nach  vier  Minuten  klonische 
Zuckungen  ein,  die  nach  fünf  Minuten  ver- 
schwanden, und  dann  entstand  vollkommene 
Lähmung  der  Hinterbeine.  Wenn  die  Kälte- 
application  nach  10  Minuten  nachlässt,  erholt 
sich  das  Thier  wieder.  Bei  15  Minuten  langer 
Dauer  bildet  sich  die  Lähmung  nur  langsam  zu- 
rück oder  sie  bleibt  sogar  bestehen,  bei  20  Mi- 
nuten langer  Dauer  ist  die  Lähmuog  der  Hinter- 
beine gewöhnlich  dauernd  ebenso  die  Blasen- 
lähmung. Die  pathologisch- anatomische  Unter- 
suchung ergab  bei  vollkommener  Lähmung  im 
Kückenmark  starke  Blutung,  partielle  Nekrose, 
besonders  der  Hinterhörner,  die  weisse  Substanz 
war  zum  Theil  ebenfalls  nekrotisch;  bei  anderen 
Thieren  waren  die  Nervenelemente  gequollen,  die 
Gefässe  waren  stark  injicirt,  ihre  Wände  zeigten 
Wucherung,    an    den    Ganglienzellen  zeigten  sich 


Kömerschollen,  ausserdem  Vacuolisirung  und  trübe 
Schwellung.  Zwei  Thiere  hatten  sich  von  der 
ersten  Lähmung  erholt,  es  trat  aber  nach  ein  paar 
Monaten  doch  wieder  Lähmung  ein;  es  zeigte 
sich  bei  der  Section,  dass  es  sich  um  Meningo- 
inyelitis  handelte,  die  von  einer  Nekrose  des 
Knochens  ausging. 

H.  bemerkt,  dass  sich  die  Methode  der  Kälte- 
application  auch  zur  Erzeugung  oberflächlicher 
Hiroherde  eignet.  Auch  zur  Zerstöruung  ober- 
flächlicher Wucherungen  wird  sie  vielleicht  zu 
verwenden  sein. 

Zur  motorischen  Function  des  Magens. 

Herr  v.  Mering  (Halle)  berichtet  über  die 
Resultate  seiner  Versuche  an  Hunden,  betrefifend 
die  motorische  und  resorptive  Function  des 
Magens.  M.  hat  festgestellt,  dass  die  Füllung  des 
Magens  vom  Darm  aus  regulirt  wird.  Solange 
der  Darm  gefüllt  ist,  findet  keine  Entleerung  des 
Mageninhaltes  statt;  dasselbe  kann  man  auch 
beobachten,  wenn  das  Duodenum  durchschnitten  ist. 

Auch  bei  Gastroenterostomie  erfolgt  die 
Entleerung  des  Magens  schubweise,  ganz  ebenso 
wie  wenn  ein  Pylorus  Yorhanden  wäre. 

Was  die  resorptive  Function  anlangt,  so 
wird  Wasser  vom  Magen  aus  nicht  resorbirt,  da- 
gegen ist  er  befähigt  Alkohol  aufzunehmen.  Von 
Zucker  und  Pepton  kann  der  Magen  nur  wenig 
aufnehmen.  Die  resorptive  Function  des  Magens 
wird  in  der  Weise  geprüft,  dass  man  in  ihn  eine 
Lösung  verschiedener  Substanzen  in  bestimmtem 
Verhältniss  hineinbringt;  wenn  die  Substanzen  ver- 
schieden resorbirt  werden ,  so  erleidet  das 
Lösungsverhältniss  eine  Aenderung.  Dieser  Ver- 
such, angestellt  mit  einer  Lösung,  die  Alkohol 
und  schwefelsaure  Magnesia  enthält,  ergiebt  eine 
bedeutende  Verschiebung  des  Verhältnisses  der  in 
Lösung  befindlichen  Körper. 

Herr  Rosenheim  bemerkt,  dass  die  nach 
der  Operation  am  Menschen  gemachten  Er- 
fahrungen die  Versuche  des  Herrn  v.  Mering 
bestätigen.  Die  Frage,  wie  arbeitet  der  Magen 
ohne  Pylorus,  hat  R.  in  der  Weise  beantwortet 
gefunden,  dass  sich  in  der  Magenöffnung  ein  Er- 
satz des  Pylorus  bildet. 

Herr  v.  Mering  hat  beim  Hunde  keine 
Hypertrophie  des  Muskels  in  der  Magenöffnung 
gefunden. 

Giebt  es  eine  fettige  Degeneration? 

Herr  Georg  Rosenfeld  (Breslau)  hat  die 
Frage,  ob  eine  fettige  Degeneration  ezistirt,  das 
heisst,  ob  sich  bei  degenerativen  Vorgängen  im 
Körper  aus  Ei  weiss  Fett  bildet,  durch  Experimente 
am  Thiere  zu  lösen  versucht.  Das  Resultat  der 
von  R.  angestellten  Versuche  war,  dass  aus  Ei- 
weiss  nie  Fett  entsteht,  dass  wenn  im  Thier- 
körper  Fett  sich  nicht  findet,  wie  bei  Hunger- 
thieren,  die  sogenannte  „fettige  Degeneration*' 
nicht  eintritt.  R.  experimentirte  auch  an  Thieren, 
die,  nachdem  sie  ihr  eigenes  Fett  durch  Hanger 
verbraucht  hatten,  Hammelfett  in  ihren  Organen 
aus  der  ihnen  gereichten  Nahrung  aufgespeichert 
hatten.  R.  bemerkt,  dass  bei  den  Versuchen,  die 
eine  fettige  Entartung  der  Leber  hervorrufen 
sollten,  in  der  Leber  dieser  Thiere  (Hunde)  nur 
das  aufgespeicherte  Hammelfett  nachzuweisen  war, 
kein  Hundefett,  welche    beiden  Fette  ja  leicht  zu 
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imtereoheiden  siDd,  so  dass  aaoh  hieraas  klar  war, 
dasB  das  Fett  nioht  aas  Eiweiss  eDtstaaden  sein 
konnte. 

Nene  Gesichtspankte  in  der  Behand- 
lang chronischer  Herzerkrankangen. 

Herr  Kampf  (Hambarg)  hat  üntersa- 
changen  aber  die  Ein-  and  Aasfahr  von  Kalk- 
salzen in  den  Organismus  and  aber  ihre  Bedea- 
tang  ffir  die  Yerkalkang  im  Gef&sssystem  ange- 
stellt aad  hat  dabei  gefanden,  dass  Kalk  im  Kör- 
per bei  reichlicher  Zafahr  zarückgehalten  werden 
kann,  and  dass  es  för  den  Kalkgehalt  des  Blntes 
keine  normalen,  Constanten  Zahlen  giebt. 

R.  legte  sich  die  Frage  Tor,  ob  in  be- 
stimmten F&llen  die  yerminderte  Kalkeinfahrang 
and  die  Ycrmehrte  Kalkaasscheidang  nicht  Ton 
Yortheil  sein  könne.  R.  fand,  dass  mit  ver- 
mehrter Diärese  eine  vermehrte  Kalkaasscheidang, 
wenn  aach  nicht  constant,  stattfinde;  bei  der  Ein- 
nahme von  phosphorsaarem  Natron  wird  trotz  ge- 
steigerter Diärese  Kalk  zarfickgehalten ;  Essigs&are, 
Salzs&are,  Milchs&are  steigerten  die  Aasscheid  an  g. 
Man  kann  jedoch  die  Aasscheidang  nicht  pro- 
gressiv steigern. 

Von  Nahrangsmitteln  halten  Gem&se  and 
Obst  den  Körper  im  Gleichgewicht  der  Kalk- 
aasscheidang; es  wird  hier  nicht  wie  bei  anderen 
Nahrangsmitteln  Kalk  zarückgehalten.  Dis  Vor- 
gänge, die  zar  Yerkalkang  führen,  sind  schwere 
Stoffwechselstörangen,  bei  denen  sich  neben  einem 
gesteigerten  Eiweissamsatz  eine  Yermehrang  der 
Ammoniakaasscheidang  im  Harne  zeigt.  Be- 
schrfinkang  des  Eiweissnmsatzes  and  die  Yerwen- 
dang  von  Alkalien  können  aaf  die  Stoffwechsel- 
störangen einwirken.  R.  giebt  seinen  Herz- 
kranken nar  60 — 80  g  Eiweiss  t&glich  bei  ge- 
nügender sonstiger  Nahrang  and  hat  beobachtet, 
dass  sich    die  Patienten    nach    wenigen   Tagen  in 

Stickstoffgleichgewioht  setzen. 

Boek  (Berlm), 

18.  Oeffentliche  Versammlung  der  Balneologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin. 

Vam  i2.—i5,  März  1897. 

[Fort§etxung,] 

Morbus  Basedowii  und  Hydrotherapie. 

Herr  Winternitz  hebt  als  ätiologische  Mo- 
mente für  die  Eotstehang  der  Basedow^schen 
Krankheit  hervor  den  erscbütternden  Gegensatz 
zwischen  erwarteter  Freade  and  plötzlich  herein- 
brechendem schreckvollem  Unheil,  wofür  W.  ein 
selbstbeobachtetes,  typisches  Beispiel  erz&hlt,  and 
femer  sezaelle  Yorgäoge.  Dagegen,  dass  Base- 
dow^eche  Krankheit  durch  Intoxication  nur  voa 
einer  krankhaften  Tb&tigkeit  der  Schilddrüse  her 
entstanden  sein  müsse,  spricht  das  h&ufig  plötzliche 
Auftreten  der  Krankheit  nach  Nerveoshock  bei  oft 
ganz  gesunder  Schilddrüse,  ferner,  dass  es  möglich 
sei,  einen  der  Krankheit  ähnlichen  Symptomencom- 
plex  durch  Verletzung  einer  circum Scripten  Stelle 
des  Corpus  restiforme  hervorzurufen;  dagegen 
spricht  ferner,  dass  man  nach  derselben  nervösen 
Urbache  bald  Basedowsymptome,  bald  andere  Er- 
krankuDgsformen  beobachtet,  und  zuletzt  der  bisher 
fellende  Erfolg  der  Organtherapie. 

Die  intraorgane  Oxydation  zu  heben  und  die 


Giftaasscheidungen  zu  fördern,  vermag  man  mit 
verschiedenen  Mitteln,  in  höherem  Maasse  als  mit 
anderen  aber  mit  der  Hydrotherapie.  Mit  den 
physikalischen  and  diätetischen  Heilpotenzen  ge- 
lingt es,  alle  Symptome  der  Krankheit  zu  beein- 
flussen: Herz-  und  GeflUserscheinungen ,  Tachy- 
kardie, Herzklopfen,  sieht-  ond  fühlbare  Gefiära- 
pulsationen,  oft  wirkliche  Herzhypertrophie,  femer 
Strama,  nervöse  Erscheinungen,  Darmaffection  and 
schwere  Stoffwechselstörang  werden  mit  Erfolg 
mit  der  Wassercur  behandelt.  Natürlich  ist  mit 
der  Therapie  gerade  bei  dieser  Erkrankung  tn 
individnalisiren. 

Gegen  die  Hers-  und  Gefässersoheinungen 
wird  die  gewöhnliche  Methode  der  Kühlung  der 
Herzgegend  besser  ersetzt  durch  Kälteapplication 
auf  Nacken  und  Wirbebäale.  Hierdurch  wird 
auch  das  Zittem  der  Extremitäten  günstig  beein- 
flnsst,  indem  die  Reflexerregbarkeit  durch  lange 
dauernde  Kälteapplication  auf  die  Wirbelsäule 
herabgesetzt  wird.  Direct  auf  Nacken  and  Wirbel- 
säule kommt  ein  kalter  Umschlag  und  darüber 
ein  Kühlapparat  aus  Kautschukröhren  für  durch- 
fliessendes  kaltes  Wasser.  Nach  Abnahme  des 
Kühlapparates  wird  die  Erwärmung  der  Rücken- 
haut  durch  methodische  Rückenhacknngen  erzielt. 

Von  allgemeinen  Procednren  werden  feachte 
Einpackongen  mit  darauf  folgendem  kühlem  Halb- 
bade 20  —  180  von  2  —  3  Minnten  Dauer  mit 
Friction  oder  mit  einem  Regenbade  in  Anwendung 
gezogen.  Während  der  Nacht  bekommen  die  Fat. 
regelmässige  Leibumschläge.  In  Betreff  der  Frage 
nach  der  Häufigkeit  der  anzuwendenden  hydro- 
pathischen Proceduren  bemerkt  W.,  dass  nach  jeder 
Procedur  die  Reaction  des  Körpers  abgewartet 
werden,  und  diese  erst  abgelaufen  sein  soll,  ehe 
eine  neue  Procedur  vorgenommen  werden  darf. 

Das  Princip  der  Diät  besteht  in  Verabrei- 
chung   von    oftmaligen    kleinen  Nahrungsmengen. 

W.  erklärt  die  Besserung  des  Befindens  der 
Basedowkranken  bei  Anwendung  der  Hydrothera- 
pie mit  der  Steigerung  der  interorganen  Oxyda- 
tion. 

Herr  Schott  (Nauheim)  hat  schon  früher 
einmal  darauf  hingewiesen,  dass  kurze  Zeit,  d.  h« 
wenige  Tage  nach  einem  Shock  Basedow'sche 
Krankheit  entstehen  kann.  Seh.  hat  schwere 
Fälle  der  Erkrankung  mit  bedeutender  Herzdila- 
tation beobachtet.  In  Betreff  der  Therapie  erwähnt 
Seh.,  dass  er  Thyreoldin  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  jedoch  ohne  Erfolg  angewendet  habe;  wo 
dieses  Mittel,  von  andern  Aerzten  verordnet,  Er- 
folg gehabt  hat,  hat  es  sich  vielleicht  um  andere 
Formen  von  Morbus  Basedowii  gehandelt.  Neben 
Gymnastik  und  Bädern  verordnet  Seh.  Jodnatri- 
um  (10:  150,  3—6  Esslöffel  täglich  längere  Zeit 
zu  nehmen);  er  hat  davon  oft  noch  Erfolge  ge- 
sehen, wo  andere  Mittel  im  Stich  Hessen.  Seh. 
erwähnt  noch  die  Höhenluft,  die  oft  für  die  Pat 
guten  Nutzen  habe.  Seh.  warnt  vor  forcirten 
Curen,  die  leicht  Verschlimmerungen  der  Erkran- 
kung zur  Folge  haben. 

Herr  Gräupner  (Nauheim)  bemerkt,  dass 
Pulsreduction  durch  Kälteeinwirkung  nur  dann 
erfolgt,  wenn  auch  durch  horizontale  Lage  des 
Pat.  Pulsreduction  eintritt.  Gr.  bittet  den  Vor- 
tragenden zu  prüfen,  ob  bei  einem  Pat.  bei  localer 
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K&lteeinwirkaog  Palaredaction  eintritt  und  ob 
beim  üebergang  von  der  Tertioalen  zur  horizon- 
talen Stellang  dieselbe  Palaredaction  beobachtet 
wird. 

Herr  Manter  (Berlin)  bespricht  den  unter- 
schied zwischen  warmen  B&dern  und  kalten  Pro- 
cedaren.  Bei  an&mischen  Patienten  zieht  M.  die 
schonendere  Behandlang  mit  W&rme  Yor.  II.  em- 
pfiehlt das  heisse  Laft- Kastenbad  zar  Redaction 
der  Palsfreqaenz,  die  nach  erfolgtem  Schweiss- 
aasbrach  eintritt. 

Herr  Sarason  misst  der  Tachykardie  keine 
grössere  Bedentang  anter  den  Symptomen  bei  als 
den  übrigen  Basedowerscheinongen.  S.  weist  anf 
eine  eigenartige  Arhythmie  des  Herzschlages  bei 
Basedow^scher  Krankheit  hin,  die  zuerst  anfalls- 
weise, daan  aach  daaemd  aaftritt,  wobei  das  Herz 
gesand  ist,  wenn  aach  ivohl  Oedeme  oder  Yenen- 
stanang  auftreten.  S.  h&lt  diese  Erscheinnng  ffir 
charakteristisch.  Von  den  mit  schweren  Brkran- 
kangsf&llen  einhergehenden  Formen  Yon  Enterop- 
tose  (wodurch  h&ufig  aboorme  Darmf&ulniss  be- 
dingt ist),  Wandermilz,  Wanderniere  etc.,  ver- 
schwinden yiele  durch  einfaches  Anlegen  einer 
guten  Bauchbinde. 

Herr  Winternitz  betont,  daas  er  die  yon 
ihm  angegebene  Therapie  des  Morbus  Basedowii 
durchaus  nicht  für  eine  specifische  halte.  Arhyth- 
mie hat  W.  zwar  h&ufig  bei  der  Krankheit  ge- 
sehen, er  h&lt  sie  aber  nicht  för  charakteristisch. 
W.  hat  h&ufig  beim  Basedow  ein  paradoxes  Ver- 
halten der  Herzfrequenz  beobachtet,  indem  die 
Herzaction  gerade  beim  Niederlegen  schneller 
wurde. 

Ueber  Bewegungstherapie  bei  Gehirn- 
und  Rückenroarkskrankheiten. 

Herr  Eulenburg  wünscht,  dass  der  Be- 
wegungsheilkunde, der  Kinesiotherapie,  ein  Begriff^ 
der  sich  durchaus  nicht  mit  dem  Begri£f  der 
Mechanotherapie  decke,  die  gebührende  Stellung 
und  Werthsch&tzung  innerhalb  des  klinischen 
Unterrichts  und  der  practischen  Vorbildung  des 
angehenden  Arztes  zuerkannt  werde.  Die  Chirurgie 
habe  den  Werth  der  Bewegungstherapie  l&ngst 
besser  gewürdigt;  die  Therapie  der  inneren  Krank- 
heiten ist  in  dieser  Beziehung  lange  zurückge- 
blieben. Auf  dem  Gebiet  der  Gehirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten,  speciell  der  endokraniellen 
Circulationsstörungen  und  ihrer  Folgezust&nde, 
ferner  der  spinalen  und  cerebralen  L&hmungen, 
Muakelatrophien,  Contracturen  und  Ataxien,  kann 
durch  eine  kunstgerecht  yerordnete  und  gehand- 
habte Kinesiotherapie  ein  sehr  erheblicher  Nutzen 
erwartet  werden. 

Zur  Ausführung  der  Kinesiotherapie  genügt 
das  gewöhnliche  Zimmermobiliar  in  der  Regel;  ein 
runder,  lehnenloser  Sessel,  eine  mit  aufrichtbarer 
Lehne  yersehene,  schmale  Bank  l&sst  sich  im  Noth- 
fall  leicht  yerschaffen.  Die  dem  Einzelfalle  an- 
gepaaaten  Bewegungsformen  anzuordnen  und  selbst 
aoszaführen  oder  ihre  anderweitige  Ausfuhrung 
wenigstens  in  yerst&ndnissyoller  Weise  zu  über- 
wachen, ist  nach  einmal  gewonnener  Einsicht  in 
die  Principien  der  Widerstandsgymnastik  und 
einigem  Yertrautwerden  mit  ihrer  Technik  für  den 
anatomisch  gebildeten  Arzt  nichts  weniger  als 
schwierig. 


Bei  congestiyen  Gehirn hyper&mien,  bei  Indi- 
viduen mit  apoplektischem  Habitus  sind  zur  Ent- 
lastung der  Blutgef&sse  des  Kopfes  und  der  oberen 
Rumpfabschnitte  Bewegnngsformen  mit  activer 
Betheiligung  der  unteren  Körperh&lfte  (Bein-  und 
Bauchmuskeln)  zu  empfehlen;  nebenbei  können 
noch  Leibmassage  sowie  Kreuzbeinklopfungen  in 
Anwendung  kommen.  Massage  des  Kopfes  und 
Halses  h&lt  E.  bei  solchen  Zust&nden  für  nicht 
unbedenklich. 

Bei  an&mischen  Formen  beginne  man  zur 
Kr&ftigung  der  Respirationsmusculatur  mit  actiyen 
Uebnngen  (Freiübungen)  und  gehe  erst  allm&hlich 
zu  Widerstandsbewegungen  über. 

Bei  den  apoplektischen  und  sonstigen  cere- 
bralen Hemiplegien  wird  selten  durch  Anwendung 
der  Elektricit&t  ein  erheblicher  Nutzen  geschafft, 
w&hrend  die  heilgymnastische  Behandlung  auf 
diesem  Gebiet  wesentliche  Vorzüge  darbietet,  da 
hierdurch  die  Mithülfe  des  Willensreizes  selbst, 
soweit  er  noch  actionsf&hig  ist,  in  Anspruch  ge- 
nommen wird. 

E.  spricht  zuletzt  von  der  Behandlung  der 
chronischen  Ataxien  mit  Heilgymnastik,  die  als 
besondere  Form  der  Bewegungstherapie  aufzufassen 
ist.  Bei  Sachkenntniss  and  Geschicklichkeit  des 
Arztes  und  der  nöthigen  Ausdauer  des  Kranken 
ist,  wenn  auch  yor  übertriebenen  Erwartungen 
wegen  der  Natur  der  Krankheit  zu  warnen  ist, 
doch  die  Nützlichkeit  der  Behandlung  besonders 
in  milder  und  langsamer  yerlaufenden  F&llen 
durchaus  anzuerkennen. 

E.  wünscht,  dass  in  den  grösseren  klinischen 
Krankenanstalten  ein  geeigneter  Raum  mit  den 
nöthigsten  nicht  theuren  Apparaten  zum  Betriebe 
manueller  Heilgymnastik  und  Massage  beschafft 
werde,  und  femer,  dass  das  auf  diesem  Gebiet 
herrschende  nicht  &rztliche  Pfuscherthum  yerdr&ngt 
werde. 

Herr  Winternitz  dankt  Herrn  Eulenbnrg 
dafür,  dass  er  für  Bewegungstherapie  als  Lehr- 
gegenstand  ein  so  mächtiges  Wort  eingelegt  hat. 

Herr  Kisch  beklagt  das  massenhafte  Auf- 
treten yon  Massenren  und  Masseusen  in  den  Cur- 
orten  und  auch  die  Sch&digungen  durch  die 
medico- mechanischen  Institute,  wenn  sie  keinen 
controlirenden  Arzt  haben  oder  ohne  Wissen  des 
behandelnden  Arztes  benutzt  werden.  K.  wünscht 
eine  strenge  Pr&cision  der  Indicationen  für  die 
Vereinigung  der  Bewegungstherapie  mit  der  Balneo- 
therapie. 

Herr  Schott  weist  auf  die  therapeutischen 
Maassnahmen  hin,  die  sein  yerstorbener  Bruder 
schon  1872  bei  Rückenmarkskrankheiten  ange- 
wandt hat,  und  die  den  yon  Eulenburg  ange- 
gebenen &hnlich  sind.  Seh.  meint,  dass  mit  dieser 
Bewegungstherapie  hübsche  Resultate  erzielt  wer- 
den können. 

Herr  Paul  Jacob  (Berlin)  b&lt  ein  ein- 
gehendes Studium  der  Ziele  und  Zwecke  der  Be- 
wegungstherapie erforderlich,  bevor  der  Arzt  die- 
selbe mit  Erfolg  auszuüben  yermag.  J.  schildert 
die  Anwendung  dieser  Therapie  in  der  y.  Leyden^- 
schen  Klinik.  Er  h&lt  die  Benutzung  yon  geeig- 
neten Apparaten  dabei  für  nothwendig  schon  des- 
wegen, um  dem  Patienten  seine  fortschreitende 
Besserung  yor  Augen  zu  führen.    Die  Bewegung«- 
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tfaerapie  ist  beflonders  bei  Tahischen  mit  Vorsicht 
anzaweDden,  da  hier  wegen  Neigong  zu  Spontan- 
fractnren  und  wegen  Fehlens  des  Ermädaogs- 
gefahles  leicht  Unfälle  entstehen  können. 

Herr  Gr&upner  weist  auf  die  von  ihm  ein- 
geführte Erweiterung  der  Bewegungstherapie  durch 
den  akustischen  Sinneseindruck  hin;  bei  der  ganzen 
Bewegungstherapie  kommt  es  nicht  darauf  an,  die 
Muskeln  zu  st&rken,  sondern  eine  Neryen&bung 
herbeizuführen. 

Herr  Frey  hält  es  für  vortheilhaft,  dass  bei 
Behandlang  yon  L&hmungen  und  Contracturen  der 
Arme  und  Beine  mit  Maschinen  zugleich  mit  der 
kranken  Extremit&t  die  gesunde  dieselbe  Bewegung 
macht. 

Herr  Kalischer  constatirt,  dass  auch  in 
Berlin  die  Massageseuche  grassirt,  und  begrüsst  es 
mit  Freuden,  dass  auf  diesen  ünfog  hingewiesen 
worden  ist. 

Herr  Eulenburg  wünscht,  dass  zur  Steue- 
rung der  Massageseuche  die  Aerzte  mehr  die  Sache 
in  die  Hand  nehmen  müssten.  Apparate  seien 
nur  bei  der  Heilgymnastik  im  engeren  Sinne 
überflüssig. 

Herr  Winternitz  hält  es  für  die  Verallge- 
meinerung der  Bewegungstherapie  für  ungemein 
wichtig,  dass  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  yor- 
gegangen  werde.  Zam  Schluss  erinnert  W.  daran, 
dass  in  Schweden  die  Anwendung  der  Gymnastik 
yiel  mehr  eingeführt  sei  als  bei  uns. 

Albuminurie  und  Hydrotherapie. 

Herr  Karl  Kraus  (Kaltenleutgeben) :  Für 
das  Gros  der  Aerzte  schliesst  die  Constatirung 
yoD  Aibumen  im  Urin  yon  yomherein  jede  Was- 
serbehandlung aus  und  doch  hängt  es  nicht  yon 
dem  blossen  Symptom  der  Eiweissausscheidung, 
sondern  yon  der  Natur  der  Erkrankung  des  uro- 
poetischen  Systems  ab,  ob  eine  hydriatische  Be- 
handlang und  in  welcher  Form  in  Frage  kommt. 

Bei  der  Albuminurie  in  acuten  Krankheiten 
können  Indicationen  wie  Hyperpyrexie,  Herz- 
schwäche und  Lähmungserscheinungen  yon  Seiten 
des  Neryensystems  so  sehr  die  Einleitung  einer 
energischen  hydriatischen  Behandlung  in  Form 
kühler  Bäder  erfordern,  dass  selbst  die  Tbatsache 
einer  acuten  Nierenaffection  in  den  Hintergrund 
tritt.  Die  locale  Giftwirkung,  die  sich  in  ihren 
Anfängen  bloss  als  febrile  Albuminurie  äussert, 
führt  durch  Summirung  der  Schädlichkeiten  zur 
Entzündung  des  Organs,  und  gerade  dieser  Gefahr 
kann  entgegengearbeitet  werden  durch  Anregung 
der  Nierenthätigkeit  yermittels  kunstgerechter  Ap- 
plication kühler  Bäder  mit  gleichzeitiger  Durch- 
spülung des  Organismus  durch  reichliche  Flüssig- 
keitseinführung. Bei  fieberhaften  Krankheiten  mit 
Anzeichen  einer  Nierenaffection  ist  die  medicamen- 
töse  Antipyrese  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen und  womöglich  zu  einer  rationellen  Bä- 
dertherapie Zaflacht  zu  nehmen;  natürlich  wird 
nur  der  Arzt  gute  Erfolge  erzielen,  der  in  der 
Lage  ist,  die  einzelnen  Proceduren  zu  überwachen 
oder  die  Dosirung  der  hydriatischen  Eingriffe  für 
den  indiyidnellen  Fall  festzustellen. 


Bei  yorhandener  acoter  Nephritis  aus  irgend 
welcher  Ursache  werden  kalte  Wasserapplicationen 
nicht  yer tragen,  ihre  Anwendung  ist  diaher  nicht 
indicirt.  Der  Grundsatz  für  die  Therapie  dieser 
Krankheit  heisst  Ruhigstellung  des  erkrankten  Or- 
gans durch  Einführung  Stickstoff  extractiykörper- 
armer  Nahrung  (Milch)  und  durch  Anregung  der 
Schweisssecretion  (heisse  Luftbäder,  Dampfbäder, 
heisse  Bäder).  Bei  der  chronisch  werdenden  oder 
gewordenen  parenchymatösen  Nephritis  mit  gros- 
sen Schwankungen  der  Eiweissausscheidung,  mit 
Neigung  zu  Urämie  und  Blutungen  und  mit  Aus- 
scheidung reichlicher  Nierenelemente  wird  man 
das  hygienisch-diätetische  Regime  yorwalten  lassen 
und  yon  einem  Versuch,  etwa  yon  wechselwarmen 
Proceduren,  absehen.  Dieses  kommt  erst  in  Be- 
tracht nach  dem  Uebergang  der  Erkrankung  in 
Schrumpfniere;  hier  sind  dann  Kasten-  und  Wannen- 
bäder yon  etwa  15  Minuten  Dauer  mit  nachfol- 
gendem 20 — 16^  Regenbade  oder  Qebergiessungen 
am  Platze,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  der  Patient 
warmgehalten  werden  muss,  dass  er  nur  bei  trocke- 
nem Wetter  badet,  und  ferner  muss  der  Urin  auf 
Schwankungen  in  der  Eiweissausscheidung  unter- 
sucht werden.  Falls  durch  diese  Behandlung  gute 
Hautreaction  erzielt  wird,  hebt  sich  auch  Diurese, 
Herzthätigkeit    und    das  ganze  Allgemeinbefinden. 

Bei  der  gemeinen  Schrumpfniere  erweist  sich 
die  hydriatische  Behandlung  als  eine  rationelle; 
die  Albuminurie  spielt  bei  diesem  Typus  der 
Nieren  er  krankung  nicht  die  üble  Rolle  wie  bei 
den  parenchymatösen  Formen,  so  dass  auch  yon 
diesem  Gesichtspunkte  aus  der  Entfaltung  des  ge- 
sammten  Rüstzeuges  der  Hydrotherapie  nichts  im 
Wege  steht.  So  manche  quälenden  Symptome 
der  Schrumpfniere  werden  durch  die  Hydrotherapie 
glücklich  bekämpft,  wie  die  durch  chronische 
Urämie  bedingten  Verdauungsbeschwerden  und 
Bronchialkatarrhe. 

Die  arteriosklerotische  Schrumpfniere  wird 
im  Allgemeinen  auch  mit  Nutzen  durch  kalte  Pro- 
ceduren behandelt,  doch  bewähren  sich  hier  auch 
die  wechselwarmen  Proceduren. 

Albuminurie  bei  Nierenamyloid  erfordert 
keine  besondere  Behandlung,  sondern  es  handelt 
sich  hier  um  die  Bekämpfung  der  allgemeinen 
Kachexie  und  wenn  nicht  floride,  entzündliche 
Nierenprocesse  für  die  Aussichtslosigkeit  des  Heil- 
planes sprechen,  wird  die  hydriatische  Behandlung 
eingeleitet. 

Albuminurie  in  Folge  yenöser  Stauung,  yer- 
ursacht  in  erster  Linie  durch  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Lunge,  bessert  sich  unter  An- 
wendung yon  Theilwaschungen  und  Herzschläuohen 
(die  Methode  des  hydriatischen  Eingriffes  ist  hier 
mit  grosser  Vorsicht  auszuwählen). 

Herr  Albu  warnt  yor  heissen  Bädern  bei 
Schrumpfniere  wegen  der  Gefahr  apoplektischer 
Insulte. 

Herr  Munter  hat  auch  yon  hydrotherapeu- 
tischen Proceduren  bei  Albuminurie  Erfolge  gehabt. 

[Forts^aung  ftUgt»] 


II.  Jahrgang.1 


Referate. 
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Ueber  die  habituelle  Obstipation  und  ihre  Be- 
handlung. YoD  Prof.  C.  A.  £  wald,  Geh.  Medc- 
R.  in  BerÜD. 

Die  vorliegende  karze  und  zasammeDfasseDde, 
aber  alle  wichtigen  Momente  des  Krank heitsbiides 
der  habituellen  Obstipation  berührende  Abhandlang 
bildet  einen  kurzen  Auszug  des  demnfichst  er- 
scheinenden Abschnittes  „diseases  of  the  intestines^ 
aus  der  „International  Encyclopedia  of  modern 
medical  science** ,  welche  in  New-York  erscheint. 

Nach  kurzer  Erörterung  des  Krankheitsbe- 
griffes werden  die  mannigfaltigen  Ursachen  be- 
sprochen, die  Schwäche  der  Darmmascnlatar,  fehler- 
hafte Gewöhnung,  sitzende  Lebensweise,  Gircalations- 
Störungen,  abnormer  Druck  auf  den  Darm  (Gra- 
vidität), Enteroptose  (selten!),  Verwachsungen  der 
Dfirme,  Hysterie  etc.  Sodann  wird  der  Leidens- 
zustand des  habituell  Obstipirten  in  zum  Theil 
humoryoller  Weise  oharakterisirt,  die  Erscheinun- 
gen am  Darm,  wie  die  Ailgemeinerscheinungen 
und  vor  Allem  die  Wirkung  auf  die  Psyche.  Aus- 
führlich wird  die  Therapie  erörtert  und  vor  Allem 
werden  reichlich  praktische  Winke  gegeben. 

Als  oberster  Grundsatz  gilt:  so  wenig  Abführ- 
mittel wie  möglich.  Deshalb  werden  die  Vorschriften 
der  Therapie  in  erster  Reihe  di&tetische,  dann 
physikalisch- mechanische,  zuletzt  erst  medicamen- 
töse  sein  müssen. 

Die  abführende  Di&t,  vor  Allem  der  Eiufluss 
des  Obstes   wird  demgem&ss  zunächst  besprochen. 

Sodann  kommen  die  physikalisch- mechanischen 
Heilmethoden  an  die  Reihe.  Die  Massage  wird 
berührt,  die  elektrische  Behandlung,  auch  ihre 
praktiBche  Ausführung  beschrieben,  Klystiere  und 
Bingiessungen  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie 
verabfolgt  werden,  genau  besprochen.  Sehr  wichtig 
ist  es  femer,  dass  alle  Obstipirten  veranlasst 
werden,  täglich  mit  Regelmässigkeit  und  Ausdauer 
das  W.-C.  aufzusuchen  und  lange  auszuharren,  oft 
stellt  sich  schliesslich  von  selbst  wieder  der  Stuhl- 
gang ein.  Endlich  kommt  die  —  nicht  immer 
wirksame  Bewegung  des  Leibes  und  Bauches  durch 
üebungen,  Turnen,  Rudern,  Reiten,  Spazieren- 
gehen eto.  zur  Erörterung. 

Zuletzt  werden  die  bekannteren  unter  den 
Abführmitteln,  ihre  Indicationen  und  Gontraindi- 
cationen  vorgeführt.  Die  Vorzüge  und  Nachtheile 
des  Rhabarbers  und  seiner  gebräuchlichen  Prä- 
parate, der  Rhamnusarten,  des  Ricinusöls,  der  so- 
genannten Drastiea  werden  vorgeführt.  Das  Galomel 
in  der  Kinderpraxis,  femer  der  Schwefel  (auch 
als  Mineralwasser)  wird  erwähnt.  Die  Wirkung 
der  Mittelsalze,  der  Gel-  und  Glycerininjectionen, 
endlich  der  Quell-  und  Trinkwasser  bildet  den 
Beschluss  der  Behandlung,  die  überaus  übersicht- 
lich geschrieben  ist  und  für  die  Praktiker  zahl- 
reiche behersigenswerthe  Angaben  enthält. 

{BerMmer  KUaih.    Fehruar  JSS7,  Bt/t  106.) 

H.  Botin  (BerUn.) 


(Ans  dem  st&dtischen  Erankenbaaie  in  Frankfart  a.  M.  Innere 
Abthellang  von  Prof.  von  Noorden.) 

Die  Resorption  des  Nahrungsfettes  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Karlsbader  Mineralwassers.  Von 
Dr.  F.  Kraus  jun.  (Karlsbad.) 

Verfasser  tritt  dem  nicht  nur  in  Karlsbad, 
sondern  auch  in  Kissingen  und  Homburg  als  Dogma 
geltenden  und  nicht  einmal  ungefährlichen  Aber- 
glauben entgegen,  dass  fettreiche  Nahrung  nicht 
curgemäss  ist.  unter  yon  Noorden's  Beistand 
hat  er  ezacte  Untersuchungen  in  3  Fällen  ange- 
stellt zum  Zwecke  des  Studiums  der  Fettresorption 
unter  dem  Einflüsse  des  Karlsbader  14 ineral wassere. 
Die  Versuchsanordnung  war  derart,  dass  jeder  ein- 
zelne Versuch  mit  einer  Vorperiode  begann,  der 
dann  eine  ein-  oder  zweimalige  Trinkperiode  folgte, 
an  die  sich  in  zwei  Fällen  noch  eine  Nachperiode 
anschloss,  die  im  dritten  Falle  äusserer  Gründe 
halber  ausflel.  Die  Nahrung  wurde,  wie  bereits 
erwähnt,  sehr  fettreich  gewählt,  die  Portionen 
täglich  gewogen  und  die  Nahrungsmittel  jeder  ein- 
zelnen Periode  auf  ihren  Fettgehalt  analysirt^  mit 
Ausnahme  der  Eier,  deren  Fettgehalt  nach  König 
berechnet  wurde. 

Die  Kothgrenzen  wurden  durch  Holzkohle 
markirt  und  der  Fettgehalt  der  Faeces  als  Aether- 
extract  bestimmt.  Von  den  3  Fällen  war  der 
erste  ein  47jähriger  Schneider,  welcher  an  chro- 
nischem Darmkatarrh  litt,  der  zweite  ein  3 8 jäh- 
riger Hausirer  mit  Arthritis  urica,  der  dritte  eine 
16jährige  Schneiderin  mit  Ulcus  ventricnli  und 
Obstipation.  In  allen  3  Fällen  war  die  Ansetznng 
des  Fettes  gerade  während  der  Trinkperiode,  wie 
aus  den  Tabellen  ersichtlich  ist,  eine  vorzügliche. 
Sehr  wichtig  ist  aber  nach  Kraus  die  Auswahl 
des  Fettes.  Am  besten  wird  man  Fette  mit  nied- 
rigen Schmelzpunkten  wählen,  wie  die  sogenannten 
Kuhfette,  das  Fett  der  Butter,  des  Fettkäses,  des 
Rahmes  und  der  Milch,  femer  Pflanzenfette,  unter 
denen  besonders  das  Sesamöl  hervorzuheben  ist, 
da  die  Resorptionsfähigkeit  um  so  grösser,  je  nied- 
riger der  Schmelzpunkt  des  betrefifenden  Fettes 
liegt.  Fett,  das  noch  in  thierische  Zellen  ein- 
geschlossen ist,  wie  Speck,  fettes  Fleisch,  ver- 
meidet man  besser.  Eine  Gegenindication  gegen 
die  Darreichung  von  massig  reichlichen  Fettmengen 
während  einer  Karlsbader  Trinkcur  besteht  nur  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  qualitative  oder 
quantitative  Anomalie  in  der  Secretion  der  Galle 
oder  des  Bauchspeichels  vorhanden  ist,  ferner  bei 
Erkrankungen  des  Dünndarmes,  bei  hochgradiger 
Atonie  resp.  Ektasie  des  Magens,  endlich  bei  Per- 
sonen, die  zur  Entfettungscur  nach  Karlsbad 
kommen  und  bei  Idiosynkrasien.  In  allen  Fällen 
aber,  wo  keine  der  genannten  Gegenindicationen 
besteht,  wird  man  dadurch,  dass  man  der  Nahrung 
der  Patienten  eine  massige  Menge  gut  resorbir- 
baren  Fettes  beifügt,    dem  Patienten   nur  nützen. 

(Berlinm-  hlmischt  Woekensehrifi  No.  21,  1891.) 

H,  Ratim  {BtrUn), 
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pTharapcotlMh« 


lieber  Sftngllngsernährung  und  Säuglingstpitäler. 
Von  0.  Heubner. 

HeabDor  legt  in  diesem  Tbema  seine  Er- 
fahrungen aber  S&aglingsern&hmDg  dar  und  leitet 
hieraus  seine  Gesichtspunkte  ab,  welche  für  die 
Organisation  Yon  S&ogliogsasylen  oder  S&uglings- 
krankenhäusern  maassgebend  sein  dürften  und  fol- 
gendermaassen  lauten: 

1.  Bei  den  grossen  Schwierigkeiten,  welchen 
die  künstliche  Ern&hrung  bei  der  Massenpflege 
auch  in  Zukunft  begegnen  wird,  muss  yor  Allem 
darauf  gesehen  werden,  dass  denjenigen  S&uglingen, 
deren  Mutter  phjsiech  bef&higt  sind,  ihre  Kinder 
selbst  zu  n&hren,  diese  Nahruogsquelle  wenigstens 
während  der  ersten  Monate  erhalten  bleibt.  Bas 
kann  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  ein  Sftug- 
lingeasyl  eine  grössere  Ansuihl  yon  S&len  hat,  in 
welchen  die  Säuglinge  mit  ihren  Müttern  aufge- 
nommen und  eine  Reihe  Ton  Wochen  bis  Monaten 
yerpflegt  werden.  —  Das  ^Kaiserliche  Kinderheim*' 
zu  Gr absehen  bei  Breslau  liefert  seit  14  Jahren  den 
Beweis,  dass  eine  solche  Einrichtung  ohne  grosse 
Kosten  durchführbar  ist. 

2.  Diejenige  Abtheilung,  welcher  die  Säug- 
linge ohoe  Mütter  zugehen,  wo  also  künstliche 
Ernährung  stattfindet,  muss  aus  einer  grossen  An- 
zahl kleiner  Säle  bestehen  mit  höchtens  4  Säug- 
lingen auf  einen  Raum.  Denn  aus  Heubner 's 
Darlegungen  geht  heryor,  dass  die  Gefahr  gegen- 
seitiger üebertragungen  um  so  grösser  werden 
muss,  je  höher  die  Zahl  der  im  gleichen  Räume 
zusammengebäuften  Kinder  ist.  —  Für  besonders 
schwer  kranke  Säuglinge  sind  Isolirräume  yorzu- 
sehen. 

3.  Das  Pflegepersonal  in  der  Abtheilung  für 
künstliche  Ernährung  muss  ein  yiel  zahlreicheres 
sein,  als  in  anderen  Krankenhäusern.  Das  Maximum 
der  Anforderung  wäre  für  8  Säuglinge  3  Tages- 
wärterinnen (2  für  die  Fütterung,  1  für  die  Pflege 
der  „unteren  Hälfte*'  der  Säuglinge)  und  2  Nacht- 
wärterinnen,  also  5  Wärterinnen  für  8  Säuglinge. 

4.  Auch  unter  diesen  Bedingungen  dürfte 
das  Säaglingshospital  immer  nur  ein  Durchgangs- 
aufonthalt für  die  Säuglinge  sein :  nur  Heil-,  keine 
Pflegcanstalt.  Die  eigentliche  Aufziehung  kann 
auf  die  Dauer  mit  Erfolg,  soweit  die  bisherigen 
Erfahrungen  reichen,  nur  in  der  Einzelpflege  be- 
werkstelligt werden.  Deshalb  müsste  einem  Säug- 
lingskrankenhause unter  allen  Umständen  eine  yon 
den  Organen  des  Säuglingskrankenhauses  dauernd 
(unter  Verwendung  besonders  hierzu  aügestellter 
Beamten)  überwachte  Aussenpflege  organisch  an- 
gegliedert sein,  ganz  so,  wie  es  jetzt  yon  allen 
gut  eingerichteten  Findelhäusern  ausgeübt  wird. 

5.  Die  Kosten  derartiger  Säuglingskranken- 
häuser werden,  wenn  die  obigen  Anforderungen 
befriedigt  werden  sollen,  sehr  hohe  sein.  Ohne 
sie  wird  aber,  wenigstens  soweit  bis  jetzt  sich 
yoraussehen  lässt,  eine  Mortalität  zu  gewärtigen 
sein,  welche  die  öffentliche  Gesundheitspflege  nicht 
y erantworten  kann. 

{BTliner  kUnitcke  Wochentehriß  No.  2t,  1897.) 

H,  Rotin  {BtrHn.) 


Ueber  die  therapeatisehen  Methoden  der  Anwen- 
dung dea  Alpha-Naphtols  und  der  Kreosot- 
Präparate.    Von  Dr.  J.  M  ax  i  m  o  w  i  t s  c  h. 

Das  Alpha-Naphtol  wurde  zuerst  in  die  thera- 
peutische Praxis  auf  Grund  der  Untersuchungen 
des  Verfassers  eingeführt,  welche  er  in  den  Jahren 
1887   nnd   1888   unternahm.     Der  anzweifelhafte 
Vorzug  des  Alpha-Naphtols  yor  dem  Beta-Naphtol 
(Alpha-Naphtol    ist  dreimal    weniger  toxisch  und 
besitzt  dreimal  stärkere  antiseptische  Eigenschaften) 
giebt  uns  ein  Recht  zur  ausgedehnten  Anwendung 
dieses  Mittels.    Eine  der  besten  Formeln,  in  welcher 
das  Alpha-Naphtol  zn  antiseptischen  Zwecken  im 
Darmcanal  yerabreicht  wird,  ist  seine  Solution  in 
Ricinusöl   (Ol.  ricini  naphtolatum),   weil  hier  mit 
der    antiseptischen    Wirkung    zugleich    eioe   Ent- 
leerung des  Darminhaltes  stattfindet«     Diese  An- 
wendungsweise, bei  der  als  Vehiculum  Porter,  ge- 
wöhnliches Bier  oder  warmer  süsser  Kaffee  benatzt 
wird,    kommt  in   Betracht  bei  der  gewöhnlichen 
Darmantiseptik,   bei  choleribchem  Durchfalle,   bei 
Cholera  und  Dysenterie.     Eine  zweite  sehr  zweck- 
entsprechende Anwendnngsform  des  Alpha-Naphtols 
(das    letztere    ist    wegen    seines    brennenden   Ge- 
schmacks, der  übrigens  rasch  schwindet,  zum  Ge- 
brauche per  se   nicht  y  er  wendbar)  sind   gepreeste 
Tabletten,  die  Verfasser  in  kleineren  oder  grösseren 
Formen    in    manchen    Fällen    von    Arthritismas, 
Gicht,  Oxalurie,  uratischer  Diathese,  Cirrhose  der 
Leber,  ferner  bei  Abdominaltyphas  und  erforder- 
lichenfalls   bei    Influenza,    Masern,    Pocken    and 
Scharlach   y erordnet.     In   Fällen  yon  Abdominal- 
tjphus    giebt    Verfasser    nicht    weniger   als    8  g 
pro    die    und    steigt    manchmal    bis    zu    6  —  8,0 
pro  die.     In   solchen  Fällen   ist  es  zweckentspre- 
chender, das  Mittel  in  PuWerform  mit  Phenacetin, 
Antipjrin,  Chininum   bromatum   oder  bihjdrobro- 
matum    oder  Natrium   salicjlicum  u.  a.  zu    yerab- 
reichen.     Beim  Erysipel  des  Gesichts,  bei  Pocken 
und    Scharlach    hat  J.  M.   das  Mittel  mit  gutem 
Erfolge  äusserlich  gebraucht,  und  zwar  als  Solution 
in  Oliyenöl;  endlich  werden  bei  Laryngitis  tuber- 
culosa  die  afficirten  Stellen  des  Larynx  mit  einer 
10 — 20  proc.  Solution  des  Alpha-Naphtols  in  Oliyenöl 
bestrichen.     Was  die   therapeutische   Verwendung 
des  Kreosots  und  seiner  Präparate  betrifft,  so  ist 
Verfasser  zu   der  üeberzeugung  gekommen,   dass 
bei    der  Behandlung    der  Lungentuberculose,    der 
chronischen  Lungenkatarrhe  und  chronischen  Pleuri- 
tiden  nur  grosse  Dosen   Kreosot  yon   wirklichem 
und  anhaltendem  Nutzen  sind.     Das  reine  Kreosot 
nimmt   die    erste    Stelle,    was  die   Wirkungskraft 
betrifft,    ein,    dann    folgt    das    Guajacol    und  das 
Creosotum    carbonicnm.     Die   beste  Anwendungs- 
form   ist    die    yom    Verfasser    modificirte  Formel 
Bourchard^s  (mit  Jod,  Alpha-Naphtol  und  Oleum 
jecoris  aselli);  eine  zweite  sehr  entsprechende  Formel 
sind  Pillen  mit  dem  Zusätze  in  gewissen  Fällen  yon 
Arsenik  und  Jodoform,  in  anderen  Arsenik,  Euca- 
lyptoi  und  Jodoform  und  wieder  in  andern  Arsenik 
und  Alpha-Naphtol,  eine  dritte  Anwendungsform  ist 
die  per  Klysma  oder  als  Suppositorium.    Für  alle 
Anwendungsformen   des  Kreosots  wie  des   Alpha- 
Naphtols  finden  sich    in  der  Arbeit  eine  Anzahl 
zweckmässig  zusammengestellter  Verordnungen  yor. 

{IhuUchu  Archiv  für  klinitcht  Mediem  61.  Band.) 

H.  Bmm  {BerHn). 
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(Ans  dem  mediciniteh  kllntseheo  Institut  der  UnlTenitlt 

Httnchen.) 

Ueber  die  Behandlung  acuter  TonsUUtiden  mit 
parenchymatösen  CarboUojectionen.  Von  Dr. 
Hafer. 

Da  die  meisteD  aooten  Toosillitideii  iDfeetiöser 
Nator  sind,  so  ersdieiot  als  die  n&chstliegeDde 
und  rationellste  Behandlangsmethode  die  locale 
Anwendung  von  Antiseptiois.  Dieser  Indication  wird 
gewöhnlich  Rechnung  getragen  durch  Spülungen, 
Gargelangen,  Inhalationen  oder  Pinselungen  mit 
schwach  desinficirenden  Flüssigkeiten,  wobei  indess 
▼on  einer  Einwirkung  auf  das  in  der  Tiefe  der 
Lacunen  oder  des  Gewebes  befindliche  Infections- 
material  keine  Rede  sein  kann.  Nach  dem  erfolg- 
reiehen  Vorgänge  tou  Taube  in  Leipzig,  yon 
Henbner  and  Heusinger,  welche  parenchyma- 
töse Garbolinjectionen  bei  Scharlach diphtherie  in 
grossem  Umfange  gemacht  hatten,  Hess  Geheim- 
rath  y.  Ziemssen  die  Versuche  mit  den  pa- 
renchymatösen Garbolinjectionen  bei  acaten  Ton- 
sillitiden  fortsetzen,  so  dass  diese  Methode  an 
einem  grossen  Beobachtungsmaterial  yersuoht  wurde« 
Die  Injectionen  werden  mit  einer  2  ccm  fassenden 
Tonsillen  spritze  gemacht  und  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass,  während  die  linke  Hand  mittels  eines 
Zangenspatels  den  Zangengrund  niederdrückt,  man 
mit  der  rechten  Hand  die  Ganüle  bis  ungefähr  zur 
Mitte  der  betreffenden  Tonsille  einsticht  und  mit 
m&ssigem  Druck  etwa  Y,  — 1  ccm  einer  2 — 8^/gigen 
Gsrbollösung  injicirt.  Meist  sind  1 — 2  Injectionen 
yonjel  ccm  einer 2 ^/Qigen Lösung hinreichend= 0,02 
bis  0,04  Acid.  carbol.  par.).  Am  besten  bew&hrt 
sich  das  Verfahren  bei  den  lacunären  Anginen  mit 
deutlicher  Schwellung  der  Tonsillen.  Hier  ist  die 
Wirkung  des  Garbols  eine  zweifache,  erstens  eine 
anftsthesirende  und  zweitens  eine  desinficirende, 
wozu  noch  häufig  eine  mechanische  kommt,  indem 
die  eine  oder  die  andere  der  eitererfüllten  Lacanen 
förmlich  ausgespült  wird.  Verfasser  yeröffentlicht 
zur  Hlnstrirang  der  Wirkung  der  parenchymatösen 
Garbolinjectionen  bei  lacunärer  Tonsillitis  eine 
Anzahl  Krankengeschichten.  Es  geht  aus  denselben 
hervor,  dass  die  parenchymatösen  Garbolinjectionen 
bei  den  durch  Eiterpilze  hervorgerufenen  lacunären 
Tonsillitiden  nicht  nur  theoretisch  die  Gausal- 
indication  erfüllen,  sondern  dass  sie  sich  nach  des 
Verfassers  Erfahrangen  auch  praktisch  im  Allge- 
meinen sehr  gut  bewährt  haben,  yor  Allem  als 
Symptomaticum  gegen  die  den  Kranken  am  meisten 
quälenden  Schluckbeschwerden,  sodann  auch  gegen 
den  localen  Entzündungsprocess  und  gegen  das 
Fieber  und  dessen  Nebenerscheinungen.  Den  ton- 
sillären  und  peritonsillären  Abscessen  gegenüber 
erwiesen  sich  die  Garbolinjectionen  als  fast  wirkungs- 
los, wenig  geeignet  bei  rein  katarrhalischen  Anginen 
ohne  merkliche  Schwellang  der  Tonsillen ;  sie  sind 
ausserdem  nicht  im  Stande,  bestehende  Hyper- 
trophien zu  beseitigen. 

{Deutsche*  Archiv  für  klinische  Medicin  37.  Band) 

H,  Rosin  {Berlin.) 

Ueber  Eparsalgie.   Von  Dr.  S.  Sterting. 

Unter  dem  noch  unbekannten  Namen  Eparsal- 
gie  (inapac^,  das  Aufheben)  yersteht  der  Verf. 
alle  krankhaften  Zastände,  welche  durch  die  im 
Volksmunde    als   ,|Sich- überhoben- haben  j,   gekenn- 

Th.lC.97. 


zeichnete  Ursache  hervorgerufen  sind.  „Das 
Wesen  der  Eparsalgie  ist  also  ein  durch  ein- 
malige oder^excessive  physische  Ueberanstrengung, 
haaptsäohlich  beim  Heben  yon  Lasten  heryorge- 
ruf  euer  krankhafter  Zastand.*'  Die  Folgen  erstrecken 
sich  zunächst  auf  das  Maskelsystem,  dessen 
yerschiedene  Affectionen  St.  erörtert.  Aber  auch 
die  Schädigungen  der  Kreislauforgane  glaubt  er 
unter  die  „Eparsalgie''  rechnen  zu  dürfen.  Ihr 
Zustandekommen,  nsmentlich  die  acuten  Herzer- 
krankungen, (die  für  gewöhnlich  als  Traumen  oder 
Ueberanstrengung  des  Herzens  bezeichnet  werden 
Ref.),  wird  au  einigen  Beispielen  klar  gelegt.  So- 
dann kommen  als  Erscheinungen  der  Eparsalgie 
Bluteztravasate  in  den  yerschiedenen  Medien  des 
Auges  in  Betracht,  ferner  Magenblatungen  und  in 
Folge  davon  Magengeschwüre,  yor  allen  aber  schwere 
Erkrankangen  der  Baacb höhle,  die  zar  Zerreissung 
oder  Lockerung  yon  Ligamenten,  zu  Hernien, 
Prolapsus  recti  führen.  Auch  Hämoptoe,  Pneumo- 
thorax, temporäres  Langenemphysem  ist  ein  Sym- 
ptom der  Eparsalgie. 

Die  yom  Verf.  reichlich  ausgewählte  und 
interessante  Gasuistik,  ferner  die  vielfach  einge- 
streuten einleuchtenden  physikalischen  Erklärungen 
können  es  jedoch  dem  Leser,  wie  Ref.  glaubt, 
nicht  plaasibel  erscheinen  lassen,  weshalb  ein  ätio- 
logisches Moment,  was  ja  die  Eparsalgie  bildet, 
als  ein  Krankheits begriff  hergestellt  wird. 

Wenn  St.  zum  Vergleiche  die  Bezeichnung 
„Brkältong''  anfährt,  welche  gleichfalls  Ursache 
und  Krankheitsbegriff  sei,  so  stimmt  das  erstere 
wohl,  die  letztere  Ansicht  dürfte  sich  jedoch  nur 
in  Laien  kreisen  and  auch  da  nicht  überall  Geltung 
yerschafft  haben.  Die  Eparsalgie  ist  trotz  des 
eigenartigen  Namens  nichts  anderes  als  dasjenige 
Moment  unter  den  ätiologischen,  welches  wir  yon 
jeher  als  Trauma  bei  den  yerschiedenartigsten 
Krankheitsbildem  zu  bezeichnen  gewohnt  sind. 

{Berliner  Klinik,  Februar  1891,  No.  104.) 

B.  Rotm  {Berlin,) 

Zur  Rerision  einiger  Kapitel  der  physikalischen 
Diagnostik  der  Brustorgane.  Von  E.Biernacki. 

Der  Verfasser  berührt  im  Vorliegenden  ein 
Gebiet,  aus  welchem  für  die  wissenschaftliche  For- 
schung zwar  gewiss  noch  ergiebige  Quellen  ent- 
springen und  welches  noch  vor  gar  nicht  so  langer 
Zeit  das  yon  den  Kliniken  beyorzagteste  gewesen 
ist,  jetzt  aber  unter  dem  Eindrucke,  den  ander- 
weitige Untersuchungsmethoden  und  Heilverfahren 
erzeugt  haben,  ziemlich  brach  zu  liegen  scheint. 
Man  sieht  aus  der  Fülle  yon  interessantem  Be- 
trachtangsmaterial,  das  dieser  Warschauer  Kliniker 
theils  zar  Berichtigang  yon  unklaren  Anschauungen 
auf  diagnostischem  Gebiete,  theils  zar  Feststellung 
neuer  oder  unbekannt  gebliebener  Symptome  yer- 
werthet  hat,  wie  yiel  noch  für  den  auch  abseits 
yon  den  Tagesströmungen  arbeitenden  Forscher 
auch  auf  dem  genannten  Gebiete  zu  erschliessen 
bleibt. 

So  bespricht  er  die  normale  Percussionsfigur 
der  absoluten  Herzdämpfang  im  Lichte  der  neuesten 
Beobachtungen  und  findet  Abweichungen  besonders 
in  der  Bestimmung  der  Herzgrenze.  Er  macht 
auf  die  Unterschiede  der  stemalen  von  der  costalen 
Herzdämpfang    aufmerksam,    unter    normalen  wie 
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pathologischen  Yerh&ltnisseo.  Unter  anderm  be- 
leachtet  er  kritisch  die  „ Plessimeter wirkang*^  des 
Brastbeins,  die  Zarerlftssigkeit  der  Herzpercnssion, 
bespricht  stemale  D&mpfong  nicht  cardialen  ür* 
sprangs,  die  Percnssionsmethoden  des  Herzens  bei 
stark  vom  übergebeagter  Haitang  des  Rampfes 
und  giebt  überdies  eine  interessante  Gasoistik 
seltener  Fälle.  Der  erfahrnngs-  and  gedankenreiche 
Vortrag  wird  auch  aaf  den  erfahrenen  Leser  be- 
lehrend und  vor  Allem  anregend  wirken. 

{Sammlmmg  kUn,  Vortr.  9,  Riehitrd  Volkmawm.    iVSeiM 
Ibige  No,  234  und  IÖ5.)  /7.  Ro9m  (Berlin), 


1,  Gummihandschuhe  in  der  chirurgischen  Praxis. 
Von  W.  Zoege  von  Manteaffel  in  Dorpat. 
Centralbl.  f.  Chir.  1897  No.  20.  S.  553. 

2*  Das  Operiren  in  sterlllsirten  Zwirnhandschuhen 
und  mit  Mundbinde.  Ein  Beitrag  zur  Siche- 
rang des  aseptischen  Verlaafs  von  Operations* 
wanden.  Von  J.  Mikulicz  in  Breslau.  Ibid. 
No  26.  S.  713. 

3.  Operationshandschuhe.  (Aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Leipzig)  Ton  Dr.  Georg  Perthes. 
Ibid.  No.  26.  S.  717. 

1.  Zoege  Ton  Manteaffel  empfiehlt  die 
BenutzuDg  ausgekochter  Gummihandsohuhe 
1.  bei  Operationen  an  Septischen,  um  die  H&nde 
Tor  Infection  za  schützen,  2.  bei  Operationen  an 
reinen  Wanden,  wenn  sie  nicht  aufisohiebbar  sind, 
nnd  der  Operateur  dorch  irgend  einen  Umstand 
und  trotz  Punkt  1  mit  septischen  Dingen  in  Be- 
rfthrung  gekommen  ist,  3.  bei  unaufschiebbaren 
Operationen  in  Zeiten,  in  denen  die  Hand  des 
Arztes  eine  Verletzung  oder  gar  einen  Forunkel 
trägt,  4.  bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  bei  denen 
eine  5  Minuten  dauernde  Desinfection  der  H&nde 
einen  bedrohlichen  Zeitverlust  bedeuten  würde. 

2.  In  Mikulicz*  Klinik  ist  in  dem  letzten\ 
Vierteljahr  bei  allen  aseptischen  Operationen  das 
Operiren  in  Zwirnhandschuhen  durchgeführt 
worden.  Man  erlebte  in  dieser  ganzen  Zeit  nicht 
eine  einzige  Infection  bei  Wunden,  die  zum  Zweck 
der  prim&ren  Heilung  ganz  geschlossen,  also  auch 
nicht  drainirt  wurden.  Die  früher  h&ufigen  Stich- 
oanaleiternngen  sind  so  gut  wie  verschwunden. 
In  den  wenigen  F&llen,  in  welchen  die  Wanden 
drainirt  oder  zum  Theil  offen  gelassen  wurden, 
erwies  sich  das  Secret  in  der  Begel  als  steril. 
Die  verwendeten  feinen  Zwirnhandschuhe  der  billig- 
sten Sorte  (das  Dutzend  kostet  in  Breslau  2,70  M.) 
werden  in  derselben  Weise  wie  die  Verbandstoffe 
in  Dampf  sterilisirt.  Sie  lassen  sich  nach  dem 
Gebrauch  leicht  waschen  und  können  wohl  ein 
Dutzendmal  wieder  verwendet  werden.  "Selbstver- 
st&ndlich  werden  die  Hftnde  vor  Anlegen  der 
Handschuhe  gründlich  gereinigt  nnd  mittels  Al- 
kohol und  Sublimat  nach  Möglichkeit  desinficirt. 
Bei  kurzdauernden  Operationen,  welche  von  Anfang 
bis  zu  Ende  ganz  aseptisch  verlaafen,  kommt  mau 
mit  einem  Paar  Handschuhen  aus.  Dauert  die 
Operation  länger  und  werden  die  Handschuhe 
stark  blutig  durchtränkt,  so  wechselt  man  dieselben 
nach  Bedarf  1  bis  2  mal  während  der  Operation. 
Dasselbe  that  man,  wenn  im  Verlauf  der  Ope- 
ration ein  inficirtes  Gebiet  blossgelegt  wird.  Mi- 
kulicz geht  bei  Magen-  nnd  Darmoperationen  so 
vor,    dass  er  bis  zur  Eröffnung  der  Magen-   und 


Darmhöhle  mit  dem  ersten  Paar  Handschuhen  ope- 
rirt;  zur  Anlegung  der  Nähte  wird  ein  neues  Paar 
Handschuhe  angelegt  und  nach  Beendigung  der 
Naht  ein  drittes.  So  ist  man  sicher,  unabhängig 
von  den  Vorkommnissen  der  Operation  immer  ste- 
rile Hän de  zu  liaben .  Daneben  benutzt  Mikulicz 
bei  allen  aseptischen  Operationen  eine  den  Mund 
und  ev.  auch  die  Nasenlöcher  bedeckende,  aas 
einer  einfachen  Lage  Moll  bestehende  sterilisirte 
Muttdbinde. 

3,  Nach  Perthes  Bericht  benutzt  man  in  der 
Leipziger  chirurgischen  Klinik  bei  allen  denjenigen 
Eingriffen,  bei  denen  es  besonders  erwünscht  ist, 
der  Asepsis  der  operirenden  Hand  besonders  sicher 
zu  sein,  namentlich  bei  Hemiotomien  und  Laparo- 
tomien, in  Dampf  sterilisirte  Handschuhe  aus  feinstem 
Seidenge  webe,  die  bis  zum  Ellbogen  iiinauf- 
reichen,  mehrmaliges  Auswaschen  und  Sterilisiren 
vertragen  und  beim  Operiren  sich  so  gut  wie 
gamicht  hinderlich  erweben. 

Joaeki9utkal  {Berlin). 

Zur  Beliandlung  der  Fracturen  des  Unterldefers. 

Von  OberarztDr.  Carl  Lauenstein,  Hamburg. 

Lauenstein  hat,  um  den  von  ihm  behan- 
delten Verletzten  mit  Unterkieferbrach  die  Vor- 
theile  der  Drahtnaht  ohne  deren  Nachtheile  zukom- 
men zu  lassen,  in  den  letzten  Jahren  mit  Nutzen 
ein  modificirtes  Verfahren  angewandt. 

Auf  jeder  Seite  des  Bruchspaltes  zwischen  je 
zwei  festen  Zähnen  macht  L.  mit  dem  darch  das 
Schwungrad  getriebenen  Bohrer,  dicht  oberhalb  der 
Zahnfleisch  grenze  ein  Bohrloch,  zieht  durch  diese 
Löcher  eioen  Draht,  dessen  Enden  er  aussen  zu- 
sammendreht, bis  derselbe  die  Fragmente  in  guter 
Stellung  nnverrückt  an  einander  hält.  Das  ge- 
drehte Ende  wird  in  der  Richtung  des  Unterkiefers 
umgelegt,  so  dass  es  den  Kranken  im  Munde 
möglichst  wenig  belästigt.  Der  Verletzte  braucht 
bei  diesem  Vorgehen  nicht  narkotisirt  zu  werden 
und  kann  nach  Anlegung  der  Drahtnaht  seinen 
Kiefer  in  toto  bewegen.  Der  Draht  wird  nach 
ca.  4  Wochen  entfernt. 

{Centralblatt  /.  Chir.  1891,  No.  U.) 

Joachimiikal  {Berlin). 

Beiträge  zur  Osteomyelitis  mit  Immmuniairungs- 
▼ersuchen.    Von  Dr.  Canon. 

Canon  stellt  aus  der  chirurgischen  Abthei- 
luDg  des  städtischen  Krankenhauses  in  Moabit 
63  Fälle  von  Osteomyelitis  zusammen,  darunter 
25  im  acuten  Stadium,  5,  bei  denen  die  Krankheit 
während  des  chronischen  Stadiums  plötzlich  wieder 
acut  wurde,  und  33  Fälle  von  chronischer  Osteo- 
myelitis. 

Das  Alter  schwankte  bei  den  30  acuten  Fällen 
zwischen  3/4  und  20  Jahren;  nur  ein  Fall  betraf 
ein  Mädchen  von  29  Jahren.  Ein  Analogen  zu 
der  „Periostitis  albuminosa^  boten  3  Fälle  insofern^ 
als  in  allen  dreien  eine  eitrige  Odteomyelitis  des 
Femnr  bestand,  während  in  dem  benachbarten 
Kniegeleok  sich  nur  ein  seröser  Erguss  zeigte, 
welcher  in  2  Fällen  zahlreiche  Staphylococcen  ent- 
hielt, dem  dritten,  einem  chronischen,  steril  war. 

Abgesehen  davon  war  bei  der  acuten  Osteo- 
myelitis in  10  Fällen  eine  eitrige  Erkrankung  eines 
Gelenkes    vorhanden,    in    2  Fällen    waren  2,    in 
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einem  3  Gelenke  y ereitert.  Yon  6  Patienten, 
deren  Hüftgelenke  yereitert  waren,  starben  4, 
Bei  den  83  chronisohen  Fällen  waren  6  ankjlo- 
tische  Gelenke  vorhanden,  6 mal  daa  Knie-,  Imal 
das  Ellbogengelenk. 

Meist  wurde  anf&nglioh  nar  inoidirt  and 
drainirt.  Eine  frfihzeitige  Aafmeisselang  des 
Knochens  und  Ansräamnng  des  erkrankten  Markes 
wurde  nnr  in  6  F&llen  Torgenommen.  Von  diesen 
endeten  5  mit  dem  Tode,  bei  dem  6.  wurde  die 
Amputation  nothwendig.  Jedoch  sprechen  diese 
Resultate  nicht  ohne  Weiteres  gegen  diese  Art 
Ton  Operation,  da  es  sich  yon  yomherein  um  be- 
sonders schwere  F&lle  handelte.  In  3  Fällen 
wurden  alte  osteomyelitische  Knochenhöhlen  nach 
gründlicher  Auskratzung  mit  Plomben  (Cement- 
oder  Kupferamalgam -Plomben)  yerschlossen.  In 
allen  3  Fällen  mussten  die  Plomben  wegen  der 
Eiterung  wieder  herausgenommen  werden.  Die- 
selbe war  entstanden,  obwohl  bei  der  Einbringung 
der  Plomben  peinlich  auf  Asepsis  geachtet  worden 
war. 

Nach  den  bacteriologischen  Untersuchungen, 
die  den  Eiter  und  das  Blut  der  Osteomyelitis- 
kranken  betrafen,  überwogen  unter  C*s.  Fällen  an 
Zahl  bei  Weitem  die  Staphylococcenosteomyelitiden, 
was  G.  geneigt  macht,  die  Osteomyelitis  im  Wesen 
als  eine  Staphyloooccenpyämie  der  Entwick- 
lungsperiode aufzufassen,  und  dabei  hervorzu- 
heben, dass  auch  ausnahmsweise  andere  Mikroor- 
ganismen, besonders  Streptococcen,  eine  Osteomye- 
litis verursachen  können  und  dass  auch  bei  Er- 
wachsenen diese  Krankheit  vorkommen  kann.  Für 
diese  Annahme,  dass  gerade  die  Staphylococcen 
besonders  leicht  Eiterung  im  Knochenmark  her- 
vorrufen, spricht  auch  der  Ausfall  von  40  durch 
G.  angestellte  Thierversuchen.  Es  gelang  ihm,  bei 
jungen  Kaninchen  durch  Injection  einer  geeigneten 
Dosis  von  Staphylococcen  ins  Blut  aasnahmslos 
osteomyelitische  Erscheinungen  hervorrufen,  durch 
Injection  von  Streptococcen  oder  anderen  Mikro- 
organismen seltener  oder  gamicht. 

Aus  weiteren,  indess  noch  nicht  abgeschlos- 
senen Versuchen  O^s.  geht  hervor,  dass  es  mögUch 
ist,  Thiere  mit  dem  Blutserum  von  Menschen, 
welche  eben  eine  Staphylococcenerkrankung  über- 
standen haben,  gegen  eine  Staphylococceninfection 
SU  immunisiren. 

{ZtiUekr,  f,  Ckir.  Bd.  49,  8. 185.) 

Joaekiuuikal  {Berlin). 

Die  präventive  temporäre  Tamponade  bei  Opera- 
tionen an  den  Hohlorganen  des  Unterleibes. 
Von  Oberarzt  Dr.  C.  Lauen  st  ein. 

Das  Feld  der  Anwendung  dieser  provisorischen 
Tamponade  bilden  alle  die  Fälle,  bei  denen  es 
sich  zur  Schliessung  von  Magen-,  Harnblasen-, 
Gallenblasenfisteln,  zur  Beseitigung  des  Anus  prae- 
ternaturalis, um  die  Eröffnung  des  Peritoneums, 
mithin  um  die  Gefahr  der  Infection  der  Bauch- 
höhle dorch  den  Inhalt  der  betreffenden  Hohlor- 
gane handelt. 

Handelt  es  sich  z.  B.  um  eine  Magenfistel, 
entstanden  durch  Perforation  eines  Ulcus  ventri- 
cidi  durch  die  vordere  Bauchwand  unterhalb  des 
linken  Rippenbogens,  so  wird,  nach  Entleerung 
des    Mageninhaltes    mittels    Spülung    dorch    die 


Fistel  hindurch  der  Magen  mit  einem  sehr  langen 
Gazestreifen  ausgestopft.  Das  letzte  Ende  des 
Streifens  hängt  aus  der  Fistel.  Nun  läset  sieb 
ohne  eine  nennenswerthe  Gefahr,  dass  Mageninhalt 
ausflieset,  der  Magen  von  der  Bauchwand  ablösen. 
Die  Nahtanlegung  am  Magen  wird  begonnen, 
während  die  Tamponade  zunächst  ruhig  liegen 
bleibt.  Erst  mit  dem  Fortschreiten  der  Nahtan- 
legung wird  der  Gazestreifen  nach  und  nach  her- 
vorgezogen. Bevor  der  letzte  Nahtabschnitt  gelegt 
wird,  wird  der  Rest  der  Tamponade  entfernt. 

Ganz  ähnlich  verfährt  man  bei  der  Operation 
des  künstlichen  Afters,  der  nach  einer  bran- 
digen Hernie  zurückgeblieben  ist.  Besonders  das 
zuführende  Darmstück  muss  sorgfUtig  ausgestopft 
werden. 

Bei  der  Gallenblase  hat  sich  die  tempo- 
räre Tamponade  bei  allen  einseitigen  Gallenstcdn- 
operationen  auf  das  beste  bewährt.  Sie  ermög- 
licht es,  nach  Eröffnung  der  Gallenblase  und  Ent- 
leerung des  Inhaltes  die  Gallenblase  genau  abzu- 
tasten auf  etwa  noch  vorhandene  Steine  oder  sonst 
in  Betracht  kommende  Verhältnisse. 

Auch  bei  allen  frischen  Verletzungen 
der  Bauchorgane  verspricht  sich  L.  von  der  tem- 
porären Tamponade  der  betreffenden  Organe  eine 
grosse  Sicherheit  und  Erleichterung  des  chirur- 
gischen Eingreifens. 

(Wenn  auch  das  L.^sche  Verfahren  durchaus 
nicht  neu  ist,  was  sich  übrigens  der  Ver&sser 
selbst  sagte,  vielmehr  schon  von  vielen  Chirurgen 
bei  dem  einen  oder  anderen  Organe  der  Bauch- 
höhle bisher  angewandt  wurde,  so  wird  doch 
sicher  die  L.'sche  Mittheilung  dem  sehr  zu  em- 
pfehlenden Verfahren  noch  im  weiteren  Kreise 
Freunde  erwerben.  L.  gebührt  jedenfalls  das 
Verdienst,  die  temporäre  Tamponade  zuerst  als 
besondere  Methode  bei  den  verschiedensten  Bauch- 
operationen beschrieben  zu  haben.     Ref.) 

{CmtralbL  f.  Ckir.  No.  S4,  1891.) 

E.  Kirckkoff  (BerUu). 

Beitrag    zur   Steinbehandlung.     Von  Dr.  Robert 
Kutner  (Berlin). 

Bei  einem  Knaben  von  13  Jahren  bestanden 
seit  5  Jahren  Hambeschwerden,  und  zwar  handelte 
es  sich  um  erschwerte  und  schmerzhafte  Entleerung, 
die  sich  einigemale  zu  vorübergehender  Harnver- 
haltung steigerte.  Die  Sondenuntersuchung  ergab 
einen  harten  Fremdkörper  kurz  vor  dem  Eintritt 
der  Harnröhre  ins  Becken,  z.  Th.  dadurch  bedingt, 
dass  die  Urethra  ant.  ungewöhnlich  eng  gewesen 
sei.  Versuche,  den  Stein  zu  eztrahiren,  führten 
ebenso,  wie  Bemühungen,  ihn  behufs  Lithotripsie 
in  die  Blase  zurückzustossen,  zu  keinem  Resultat. 
Verf.  zerdrückte  darauf  den  Fremdkörper  mit  der 
Mathieu'schen  Fremdkörperzange  und  entfernte  die 
Trümmer,  die  sich  als  Steinfragmente  erwiesen, 
durch  Eztraction  und  Harnröhrenspülungen.  Nach- 
dem eine  durch  Schwellung  der  Harnröhrenschleim- 
baut  infolge  des  Eingriffs  entstandene  complete 
Harnverhaltung  vorübergehend  aufgetreten  war, 
konnte  der  Urin  ohne  Beschwerden  entleert  werden. 
Mit  der  Steinsonde  konnten  Blasenconcremente 
nicht  nachgewiesen  werden,  eine  Gjstoskopie  unter- 
blieb wegen  der  Enge  der  Harnröhre.  Ob  es  sich 
hier  um  einen  allerdings  an  ungewöhnlicher  Stelle 
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Bitsenden  angeborenen  Harnröhrendivertikel  handelte, 
die  bei  nicht  vorhandenen  Blaseneonoretionen  häu- 
figste Ursache  zar  Bildung  von  Urethralsteinen,  wird 
nicht  berichtet.  Eine  aufklfcrende  endoskopische 
UntersQchang  scheint  nicht  stattgefanden  zu  haben. 

Als  Yerf.  ftber  den  Fall  in  der  medlcinischen 
Gesellschaft  znerBt  berichtete,  wies  James  larael- 
Berlin  mit  Recht  daranf  hin,  dass  Harnröhrensteine 
niemals  zar  Lithotripsie  —  im  Torliegenden  Falle 
handle  es  sich  eigentlich  kanm  um  eine  solche  — 
eine  Indication  bilden  därfen,  wegen  der  grossen 
Gefahr  der  HarnröhrenTerletzang  durch  die  spitzen 
Steinfragmente  und  der  daraus  sich  weiter  ergebenden 
drohenden .  Infection. 

Könne  man  ein  Harnröhrenconcrement  weder 
eztrahiren  noch  in  die  Blase  zurückdr&ngen,  so 
sei  dasselbe  nur  durch  den  ftusseren  Harnröhren- 
schnitt zu  entfernen. 

EmU  R,  W.  fVank  (Berlin), 

Ein     neuer    Aspirator    zur    Litholapazie«     Von 
Dr.  Duchastelet  in  Paris. 

Neben  den  bereits  yon  Gnjon  in  den  Lepons 
diniqnes  genau  auseinandergesetzten  Gonstructions- 
bedingungen  für  den  Aspirator  besitzt  dieses  neue 
Modell  den  Vorzug  absoluter  Sterilisirbarkeit;  sein 
Volumen  ist  ein  geringeres,  H&hne  und  Ventile 
sind  gftnzlich  Termieden  und  der  Weg,  den  die 
Steintr&mmer  Yom  Auge  des  Evacuationskatheters 
bis  zu  dem  Aufnahmegeßlss  des  Aspirators  zurück- 
zulegen haben,  ist  ein  kürzerer. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Gummibaiion, 
der  an  seinem  unteren  weiten  Ende  das  zur  Auf- 
nahme der  Steintrümmer  bestimmte  Glasgef^s 
tr&gt.  Dasselbe  l&uft  in  eine  Art  yon  Hals  zu, 
der  mit  einem  Gummipfropfen  yerschlossen  wird. 
Seitlich,  entsprechend  dem  grössten  Querdurch- 
messer des  birnenförmigen  Gummiballons,  befindet 
sich  eine  röhrenförmige,  yerl&ngerte  Oeffnung.  In 
diese  ist  ein  Metallrohr  genau  eingepasst,  das  an 
seinem  äusseren  Ende  eine  Vorrichtung  trägt  zum 
Befestigen  des  Evacoationskatheters.  Das  Rohr 
gleitet  in  der  befichriebeoen  röhrenförmigen  Ver- 
längerung des  Gummiballons  und  ist  an  seinem 
inneren  Ende  so  gestaltet,  dass  bei  einer  bestimmten 
Stellung  das  kolbenförmige  Ende  desselben  einen 
Verschluss  bewirkt.  Schiebt  man  nun  das  Rohr 
nach  innen,  so  tritt  ein  seitlich  an  ihm  ange- 
brachtes Auge  in  den  inneren  Theil  des  Ballons, 
und  dadurch  wird  eine  Communication  des  Ballon- 
innem  mit  dem  Evacuationskatheter  ermöglicht. 
Letzteres  wird  als  ^^position  d^uverture",  ersteres 
als  „Position  de  fermeture**  bezeichnet.  Soll  der 
Aspirator  in  Function  treten,  dann  dreht  man  ihn 
so,  dass  das  Glasgefäss  nach  oben  kommt.  Von 
diesem  aus  wird  nach  Herausnahme  des  Gummi- 
pfropfens der  ganze  Apparat  mit  Flüssigkeit  an- 
gefüllt. Sodann  setzt  man  den  Aspirator  an  den 
Evacuationskatheter  an,  bringt  durch  einen  Druck 
die  Communication  desselben  in  der  beschriebenen 
Weise  mit  dem  Innern  Ballon  za  Stande  und  der 
Apparat  ist  gebrauchsfertig. 

Damit  die  Metallröhre  in  dem  Gummiansatz 
gut  gleite,  bestreicht  man  sie  mit  Gayon^scher 
Katheterpaste.  Nach  dem  Gebrauch  nimmt  man 
den  Aspirator  auseinander  und  bewahrt  die  ein- 
zelnen Theile  gesondert  auf. 


Um  den  Apparat  jeder  beliebigen  weichen 
Sonde  adaptiren  zu  können,  ist  ihm  ein  geeignetes 
konisches  Ansatzstück  beigegeben. 

Im  Hospital  Necker  mit  dem  Apparat  ange- 
stellte Versuche  haben  gezeigt,  dass  in  derselben 
Zeit  bei  der  gleichen  Anzahl  yon  Aspirationen  um 
ein  ein  Viertel  mehr  Stein trümmor  entleert  wurden, 
als  mit  dem  älteren  Gujon^schen  Modell. 

(Jim.  d.  wuilt^,  d.  org.  ffimit.*mrin.  No.  S,  Mai  1891.) 

£rmt  B,  W,  I^rmtk  (Berlw). 
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Grnndzüge  der  Ii-renpflegre  für  Stndirende  nnd 
Aerzte.  Von  Dr.  med  Otto  Snell,  IL  Arzt 
der  Proyinzial-Heil-  und  Pflege- Anstalt  zu 
Hildesheim.   Berlin.    Georg  Reimer.    1897. 

Nicht  nur  der  junge  Mediciner,  der  seine 
Kräfte  ausschliesslich  der  Psychiatrie  widmen  will, 
sondern  gewiss  auch  eine  grosse  Anzahl  der  jprao- 
tischen  Aerzte  wird  es  nicht  selten  bedauern,  yon 
dem  Irrenanstalts Wesen  wenig  oder  gar  keine 
Kenntnisse  zu  haben.  Dieser  umstand  hat  zu  der 
Abfassung  des  obengenannten  kleinen  Buches 
Veranlassung  gegeben.  Es  enthält  alles,  was  zur 
Irrenpflege  gehört:  allgemeine  Regeln  über  die 
Behandlung  yon  Geistesarmen,  Schikierung  der 
Irrenanstalt  und  der  Pflege  in  derselben,  mit  be« 
sonderer  Ausführung  einzelner  Schwierigkeiten, 
wie  Nahrungsyerweigerung ,  kleine  Chirurgie, 
Katheterismus  u.  s.  w.,  die  Dienstyertheilung  in 
der  Anstalt  und  die  Fürsorge  für  die  entlassenen 
Kranken.  Voran  geht  ein  Abriss  der  so  interes- 
santen Geschichte  der  Psychiatrie,  auf  deren 
Kenntniss  Verf.  mit  Recht  grossen  Werth  legt. 
Findet  der  Anfänger  somit  hier  einen  ganz  un- 
entbehrlichen Unterweiser  für  seinen  schweren 
Beruf,  so  werden  auch  Erfahrene  aus  dem  trefflich 
geschriebenen  kleinen  Werke,  namentlich  ans  den 
Anschauungen  des  Autors  über  das  Isoliren  so 
manche  oft  sehr  nöthige  Anregung  schöpfen. 

B,Krm. 

Arbeiten  ans  dem  Gesammtg^ebiet  der 
Psychiatrie  und  NenrolOffie.    Von   R.   y. 

Krafft-Ebing.     1.  Heft.     Leipzig.     Johann 
Ambrosius  Barth. 

Sammlungen  der  eigenen  Arbeiten,  die  yon 
Autoren  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  yeran- 
staltet  worden  sind,  haben  ihre  grossen  Vorzüge. 
Die  Aufsätze  werden  unter  oft  ganz  anderen  Ge- 
sichtspunkten auf  ihren  Werth  hin  geprüft,  Ge- 
ringfögiges  wird  ausgeschaltet  und  das  Lebens- 
fähige den  Fortschritten  der  Wissenschaft  ange- 
passt.  So  erhält  man  nicht  nur  ein  Bild  yon  den 
Schaffungen  des  Herausgebers,  sondern  auch  ein 
sehr  bequem  zur  Hand  liegendes  wissenschaftliches 
Material,  das  man  sich  oft  aus  den  yerschiedensten 
Journalen  erst  heraussuchen  muss.  Das  yorliegende 
neueste  Werk  dieser  Art  hat  noch  den  Vortheil, 
Themata  zu  bieten,  die  in  das  practische  Leben 
einschneiden.  Es  dürfte  daher  auch  den  prac- 
tischen    Arzt    ganz    besonders    interessiren.     Ein 
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31iok  auf  den  Inhalt  wird  dies  bekräftigen:  Vier 
Aafs&tze  über  transitoriscbeB  Irresein  auf 
nearastbenischer  Grandlage,  Besiehnngen  Kwisoben 
Nenralgie  nnd  transitoriacher  Paycboae,  Hemikranie 
und  deren  Bedebongen  zur  Epilepsie  and  Hysterie, 
transitoriscbe  Geistesatömng  bei  Hemikranie,  Bei- 
trag sar  Intennittens  larvata. 

H.Knm. 


Ueber  puerperale  Pavchosen.  Ffir  praktische 
Aerzte.  Von  Dr.  Oswald  Knaner,  Oberarzt 
der  Dr.  E a hl baam 'sehen  Heilanstalt  in  Gör- 
litz. Mit  einem  Vorwort  Ton  Prof.  Dr.  A. 
Martin  in  Berlin.  Berlin  1897.  Verlag  yon 
S.  Karger.   64  S. 

Der  sehr  eingehenden  Arbeit  liegen  82  F&lle 
za  Grande,  die  Verf.  nach  dem  Vorgange  01s- 
haasen*s  in  drei  Gruppen  nnterbringt  and  zwar 
9  anter  die  Infectionspsychosen,  71  in  die  Grnppe 
der  idiopathischen,  2  in  die  der  iDtozications- 
psychosen.  Alle  diese  Krankengeschichten  wer- 
den mehr  oder  weniger  aasfahrlich  mitgetheilt. 
Von  der  ersten  Kategorie  warden  8  geheilt  und 
2  gebessert,  w&hrend  4  angeheilt  blieben.  Prftdis- 
position  bestand  in  4  Fällen.  Die  Gesammtdaoer 
der  Krankheit  betrag  bei  den  Geheilten  and  Ge- 
besserten einmal  weniger  als  y^,  zweimal  weniger 
als  1,  zweimal  mehr  als  1  Jahr.  An  Formen 
fanden  sich  8  Melancholien  and  6  mit  den 
wechselnden  Erscheinungen  der  Melancholie, 
Manie,  Verwirrtheit  mit  Wahnvorstellungen  und 
Sinnestäuschungen.  Einmal  trat  das  Fieber  am 
8.  und  die  Psychose  am  18.  Tage,  ein  andermal 
das  Fieber  am  8.  und  die  Psychose  am  5.  und 
6.  Tage  auf.  Im  Uebrigen  waren  die  Angaben 
ansichere.  Der  weitaus  grösste  Theil  gehört,  wie 
oben  angegeben,  der  2.  Kategorie  an,  den  idio- 
pathischen Psychosen  (ohne  körperliche,  fieber- 
hafte Erkrankang).  Von  diesen  71  (darunter  17 
einfache  Melancholien,  85  compleze  Formen  mit 
melancholischem,  9  mit  manischem  Beginn,  10 
ohne  solche  Anfangsstadien)  wurden  18  geheilt, 
88  gebessert^  20  ungeheilt  entlassen.  In  den 
beiden  Fällen,  die  den  Intozicationspsychosen  an- 
gehören, hatte  sich  die  geistige  Störung  an  Eklam- 
psie angeschlossen.  Von  den  82  Kranken  waren 
66^/o  erblich  belastet.  Was  das  Lebensalter  be- 
trifft, so  prävalirte  besonders  das  8.  und  4.  Jahr- 
zehnt. Im  Ganzen  wurden  56  geheilt,  bezw.  ge- 
bessert, 26  blieben  ungeheilt.  —  So  viel  aus  dem 
Inhalte  der  Abhandlung,  die  nicht  nur  specia- 
ILstisches  Interesse  erweckt,  sondern  gerade  für 
den  practischen  Arzt  grosse  Bedeutang  hat. 

E.  Krön. 

Der  Werth  der  Eiektricität  als  Heilmittel. 
Von  Dr.  Julius  Althaus.  Aus  dem  Eng- 
lischen von  Dr.  Karl  Oetker,  Badearzt  in 
Oeynhaasen.  Frankfurt  a.  M.  Verlag  Ton  Jo- 
hannes Alt,  1897,  96  S. 

Nach  wenigen  ziemlich  kurz  gehaltenen  Be- 
trachtnogen  der  physikalischen  und  physiologischen 
Sigensobaften  des  elektrischen  Stromes  wird  sein 
therspeutischer  Nutzen  an  einer  grossen  Zahl  Ton 
Krankheiten  demonstrirt.  So  schätzenswerth  es 
ist,  die  Ansichten  des  Tielerfahrenen  Londoner 
Neurologen  kennen  za  lernen,  so  wird  man  sich 


doch  dem  Gedanken  nicht  yerschliessen  können, 
dass  eine  ganze  Reihe  seiner  Beispiele  den  An- 
hängern der  Suggestionslehre  geradezu  in  die 
Hände  arbeitet.  Wie  sollen  wir  es  anders  deuten, 
wenn  wir  (S.  85)  lesen,  dass  eine  Elektrisation 
der  einzelnen  Hirnoentren  (des  Sprachoentrums, 
der  sensitiv -motorischen  Zone,  der  Sinnescentren, 
der  Centren  der  Medulla  ablongata)  häufig  von 
geradezu  überraschendem  Erfolg  ist,  oder  dass 
(S.  86 — 87)  eine  Schwäche  der  Singstimme  durch 
elektrische  Reizung  des  laryngealen  Centrnms  im 
anteren  Drittel  der  Centralwindungen  gehoben 
wird.  —  Die  üebersetzung  ist  eine  sehr  gute. 

E,  Krim  (Berlin), 

Technik  der  Magsagre.  Von  Dr.  Albert  Hoffa; 
a.  o.  Professor  an  der  Universität  Würzburg. 
Mit  38,  theilweise  farbigen  Abbildungen  im 
Text.  Zweite  verbesserte  Auflage.  Stuttgart. 
Veriag  von  Ferdinaud  Enke.    1897. 

Wenn  schon  die  erste  Auflage  der  Hoffa'- 
schen  Massagetechnik  sich  in  kurzer  Zeit  zahlreiche 
Freunde  erworben  hat,  so  wird  die  neue  Auflage 
dies  noch  in  vermehrtem  Maasse  thnn.  Das  Büch- 
lein bringt  in  knapper  klarer  Form  alles,  was  in 
das  Gebiet  der  Massagebehandlung  gehört  Dabei 
betont  Hoffa  stets  seinen  Standpunkt,  dass  nur 
der  wissenschaftlich  gebildete  Arzt  eine  erspriess- 
Hche  Massage  ausüben  könne,  und  dass  jede  Laien- 
massage verwerflich  sei.  Neu  sind  in  der  zweiten 
Auflage  vor  Allem  die  Massage  bei  Ohrenkrank- 
heiten, die  Naegeli* sehen  Handgriffe  bei  Neu- 
ralgien und  Neurosen  und  die  Herzmassage  nach 
Oertel.  Das  Verständniss  der  Massage  bei  Ge- 
lenkkrankheiten ist  durch  Abbildungen  der  grösseren 
Gelenke  gefördert,  welche  das  anatomische  Ver- 
halten der  Gelenkkapseln  deutlich  illustriren. 

E,  Kkxkkof  (BerUn), 


Practlsehe  If otlaen 

und 

empfehleiuiwertlfte  Ansneiforaielii« 


Einen  Sanitäts-Kasten 

für  die  häusliche  Krankenpflege^)  hat  Dr.  Paul 
Jacobsohn  (Separatabdruck  aus  den  Central- Blatt 
für  technische  Hülfsmittel  der  Heilkunde)  zusam- 
mengestellt. Der  Kasten  wird  sich  nicht  nur  in 
den  Familien,  sondern  auch  in  den  Händen  der 
berufsmässigen  Krankenpflegerinnen  vortheilhaft  er- 
weisen. In  dem  entsprechend  ausgestatteten  Kasten 
befinden  sich  neben  einer  Anleitung  zum  Gebrauch 
des  Sanitätskastens  10  Gegenstände  und  zwar 
1.  ein  Stechbecken,  2.  eine  Eisblase,  8.  ein  Irri- 
gator mit  Ansätzen  für  Kljstier  und  Scheidenaus- 
spülang,  4.  ein  Inhalationsapparat  für  den  Zweck, 
Einathmungen  in  den  Kehlkopf  machen  zu  lassen 
und  auch  durch  2ierstäabung  desiufieirender  Flüssig- 
keiten   die  Zimmerluft   von  Krankheitskeimen  za 


^)   Zu    beziehen    durch    Herrn    Instrumenten- 
macher W.  Tasch  Berlin  N.  Oranienbnrgerstr.  27. 
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reinigen,  &.  ein  BinnebnieglUchen ,  6,  ein  Fieber- 
thtroioineter,  7.  ein  BadetheTmometer,  8.  ein  Pnli- 
E&hler  ia  GetUlt  einar  '/,  Miaute  Esigenden  Sand- 
uhr, 9.  ein  Mandepfttel,  10.  eine  Gnmmibett- 
nnterlage. 

ISnen  elnftchcn  Kataplaamen warmer 
empfiehlt  Qninke-Kiel  in  der  Ztichft  f.  Kran- 
kenpflege 1897,  No,  1,  beeteheod  am  einem  Heii- 
körper,  der  durch  iwei  Gammiiohlftnehe  mit  der 
W&rmeqnelle  (heistwree  Wasaerreservoir)  Terbanden 
iit.  Der  HeiskSrper  ist  ans  Kcpferblech  gemacht 
und  wird  in  den  verBchiedeniten,  der  jeweiligen 
Application  enttprechenden  Formen  hergeitellt. 
Anf  ihm  mht  der  den  Körper  direot  bedeckende 
Breiamechlag.  Dm  in  dem  Waiaerbeh Liter  er- 
hitzle  Wasser  steigt  in  dem  einen  SchUnch  em- 
por nnd  verdrängt  das  kQbtere  Wasser  ans  dem 
Heilkörper,  aar  diese  Weise  eine  gleiobm&ssige 
Temperatur,  deren  Höbe  bequem  za  reguliren  ist, 
bewirkend.  Speciell  fCLr  den  Hoden  und  die  Ure- 
thra bat  der  Heizkörper  eine  gebogene  Form  mit 
breitem  Rand,  der  bestimmt  ist,  dnrch  beider- 
aeitige«  Aufliegen  auf  den  Oberschenkeln  dem 
Apparat  die  riobtige  Lage  in  geben.  Erentuell 
kann  man  den  Uodeosack  oder  den  Penis  noch 
von  oben  her  mit  einem  zweiten  Katiplaima  be- 
deoken  und  über  dieses  einen  zweiten  Heizkörper 
umgekehrt  auflegen,  wodaroh  eine  sehr  vollkom- 
mene und  ausgiebige  Wirkung  erzielt  wird.  Die- 
selbe Vorrichtang  kann  man  aach  inr  Küblaog 
benutzen,  indem  man  das  Wasserreservoir  mit 
Eiswasser  fallt  und  dasselbe  Qber  die  Hohlkapsel 
erhebt.  Im  allgemeiaen  eriielt  man  diesen  Effect 
leichter  mit  Leiterschen  Röbren.  Speciell  f&r  die 
Behandlung  der  Epididymitis  dörfta  sich  die  Tor- 
riehtung  empfehlen,  am  die  Wirkung  einer  auf- 
gelegten Eisblase  durch  die  Knhlnng  von  unten 
in  unterstützen  und  gleichzeitig  den  Hodensack 
hoch  za  lagern. 

Der  Apparat  wird  hergestellt  von  der  Firma 
H.  Beckmann  in  Kiel. 

Einen  UnlverBal-Hamoatenncbnngiapparkt 

bat    die    Firma  R.  Kallmeysr  &  Co.-Berlin  in 

den  Handel  gebracht,  der  in  praotisoher  Weise 
Eusammengestellt  alle  fSr  die  in  der  Praxis  vor- 
kommenden Earuantersuehangen  nöthigen  Apparate 
nnd  Reagentien  enth&lt,  nnd  zwar  sowohl  für  die 
qualitative,  wie  für  die  quantitative  Untersncbnng. 
Der  Kasten  ist  so  construirt,  dasa  eine  vordere, 
herunter  zu  klappende  Wand  gleichzeitig  als  Un- 
tersuch angatiscb  ED  brauchen  ist.  Jedem  Apparat 
wird  eine  ausfübrliobe,  die  gebr&achlichsten  Me- 
thoden enthaltende  Anleitung  beigegeben.  Der 
Apparat  ist  in  swei  Oröisen,  eq  46  and  za 
65  Mark  hergestellt 

Slchefhelts-Tropfer. 

Bei  den  gewöhnlichen,  bisher  in  Gebrauch  be- 
findlichen Ängentropfglftsem,  die  sSmmtlioh  eine 
Glasspitze  haben,  besteht  die  Gefahr,  dasa  dnrah 
eine  aogesobiokte  Handhabung  oder  bei  einer  nner- 


warteten  Bewegung  des  Patienten  eine  Verleltnng 
des  Auges  sUttfindet.  Die  Glasfabrik  Fridolio 
Grei n er  in  Nenbans  am  Rennw^  (Thüringer 
Wald)  stellt  jetit  Augentropfgliser  dar,  bei  denui 
die  Äns&nasöffnung  mit  einer  kleinen  Weicbgummi- 
spitze  versehen  ist,  so  dass  jede  Verletzung  der 
Augen  anigescUoBsen  ist.  Der  Apparat,  welebsr 
den  Namen  „Sicberheitstropfer"  f&hrt,  gestattet 
ancb  ein  genaues  Abmessen  der  Usungen;  jeder 
Tbeilatrich  entspricht  0,1  oem. 

I.  Omlralk.  llfJ.  Ne.  SO.) 


Toum  Iqnet-Mosenb  alter. 

Unter  diesem  Namen  wird  ein  von  Major 
Daum  angegebener  Hosenhalter  in  den  Handel  ge- 
bracht, der  ausser  als  Hosentriger  bei  plötzlichen 
TJnglueksfUlen  als  Tourniqnet,  Armbinde,  Augen- 
binde elc.  benuUt  werden  kann.  Die  verschiedenar- 
tige Verwendbarkeit  zeigen  untenstehende  Abbildun- 
gen. Als  Tonraiquet  legt  man  den  Halter  um  den 
TerwQudeteu  Körperlbeil,  hakt  den  am  Halter  be- 
findlichen Haken  in  eine  der  Oeien  oder  in  das 
Knopfloch  des  Ledertheils  und  sieht  den  Halter 
so  fest  an,  wie  es  nothwendig  ist,  die  Blutung 
IQ  stillen.  Die  Benutzung  des  Halters  als  Arm- 
tragbtnde  gesobiebt,  indem  man  ihn  am  Knopfe 
des  Rockes  anknöpft  oder  entsprechend  einhakt 
nnd  den  Arm  in  die  Schleife  legt. 


Das  Enger-  nnd  Weiterstelteo  des  Halten 
geschieht  dnrob  Ziehen  an  dem  an  der  Scbiebe- 
Bchnalle  befindlichen  Bngel.  Verwendung  als 
a)  Hosenhalter,  b)  und  e)  Tonmiqnet,  c)  Augen- 
binde, d)  Armtragbmde. 

Bei  Inaekteostichen 

empfiehlt  Gonin  (Petit  Monit.  de  Pharm.  1897. 
—  Pharm.  Centralb.  1897.  No.  80)  wiederholte 
Aufpinselungen  von  Formalin.  Es  soll  sofort  eine 
beruhigende  Wirkung  eintreten  nnd,  obwohl  die 
Haut  durch  das  Medicament  pergamentartig  ge- 
hörtet wird,  keine  Entzfindung  entstehen. 


FOr  dl«  RsdoflEon 


r  la  Berlin  S.  - 


Kefir 


sebst  zu  bereiten.  MS^r-n^s-Ä^ 

WmWM*  fcH  MUl  Mimil»  (Phthise,  Chlorose,  Neurasthenie, 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  ReconTalG9ceni)  kaati  vermittelat 
jines  prftparlrten  Kefirferment«»  (ane  rohem,  kaubssiscben  Kefir  dargestellt) 
jedem  HaoBhalt  uod  zd  allen  Jahreuelten  bequem  and  bestens  bereitet 
'Orden.  Versandt  mit  GebraQchBaDweisiuig,  unter  Scfantzmarke  „Tatar*',  znr 
—6  wöcheDtlichen  Bereitang  tod  täglich  1  Liter  Kefir  aasreicheDd,  M.  4, — , 
•anko  M.  4,20.  Frospekte  mUs.    {886] 

Dr.  M.  Lehmann,  Berlin  C,  Helllflefleiststrasse  43/44. 


»» 


APENTA" 


DAS   BESTE   OFENER  BITTERWASSER. 

UNTER  HOHER  WISSENSCHAFTLICHER  CONTROLLE. 

Bericht  aus  der  Klinik  des 

Geheimraths  Professor  Gerhardt. 

Den  Einfluss  des  Apenta  Wasaers  aut  den  StoffweohBel  einer  Fetteüchtigen  prüfte 
Dr.  Martin  Jacoby  im  Auftrage  Prof.  Dr.  Gerliardt's  in  einem  geeigneten  Fall  in  der 
mediz.    UniversitätBklinik    in    Berlin.      Eb  gelang,  FetteinBOhmelzungr    des   KÖrpOTfl 

ohne  Sohadigung-  des  Eiwelaabestandes  zu  erzielen.  Das  Befinden  der  Patientin 
litt  in  keiner  Weise,  bo  dass  der  Verlauf  der  Kur  als  zufriedenstellend  bezeichnet  werden 
kann.— ÄeWiner  Klinische  Wochenschrift,  12/1897. 

Dbutbchb  Mbdizihal-Zbitdnq,  12  April,  1897. 


Känflich  bei  allen  Apothekern  nnd  Uineralwasser-Händlern.  | 

Inalise  und  Proben  anl  Anrordemog  tob  den  Herren  l  F.  HEYL  &  Co.,  66  Charlottflnstrasse,  Berlin. 


Moorbäder  im  Hause 


fttr  Hedleinal-SEoorbKder 

im  H»iifle 
and  an  Jeder  Jahresselt. 

MaHonl'«  Moortali     |    Mattonl'i  Moorlauge 


Heinrich  Mattonl, 

Franzensbad, 

Karlsbad  —  Wien  —  Badapeet. 

NIederiaga  In  B«lln:  [811] 

^=  TJttter  den  Linden  19  ^= 
(HMT  hl  d»  Herrn  I.  F.  Il|l  i  Et,,  Dr.  I.  IdHH,  hb.  GiriM. 


Profeseor  Dr.R.GattIlab 
;  (PliumakoL  lut  mMäOmt) 

bleibt  im  Uagan  nnTer&iidert  nnd  spaltet  siah 

im  Darm  langaam  in  Tannin  nnd  AlbnmiiL 
rnapt  n4  lUr  lirtnta,  itaülih  mM/Mm  IHM 

gegen  SlarrhSen; 
anch  bei  luberculöten  Durehmien  wirkaam. 


Diuretin-Knoll 


BewährteB 

Dlnretlciunl 


Indidrt  bei  Hydrops  in  Folge  tod  Her*- 
nod  Nieratilaidan,  oft  wirksam,  wo  DigKalla 
alc.  erfolglos.  Neoerdiugs  andi  brä  Aithma 
cardlata,  Angina  paotorii  elo.  empfohlen. 


Zd  bemlehem  durch  dl«  Apntliehei 


Knoll  &  Cü:,  Ludwlgshafen  lRIi. 


Nordseebad  Insel  Schiermonnikoog 

^Niederlande. 

Ausgezeichnet  durch  stärksten  Wellenschlag,  besonders  mildes  Klima,  unvergleich- 
lichen Strand  und  überraschende  landschaftliche  Schönheit 


Tonsfigl.  Pension. 

Keine  Kurtaxe. 


Von  Groningen 
direkte   Dampferfahrt,   davon 
Wattenmeer  nur   1  Stunde. 


Gemeinschaftlicher  Badestrand  für  Herren  und  Damen. 

Ausserdem  baden  Damen  and  Herren  getrennt  an  geschützter  Lage. 

■Eine  Wandelbahn  in  offener  See,  einzig  in  ihrer  Art! 

Direktionsarzt:    £>r«  Sperber  aus  Berlin. 
Apotheke  —  Pott  —  Telegraph  —  Jagd  —  Spiel  —  Segelsport.  [919] 

A  __i    ••^Pi  Bureau  des  Nordd.  Lloyd,  Berlin,  Unter  den  Linden  4«, 

AnSKUnitC  I  Frankfurt  a.  K.,  C51n  und  Hannorer, 

m^^^m^mmmm^t^^m    oder  General  -  Direktion  Nordseebad  Insel  Hchiermonnikoog'  (Niederl). 


Dr.  Lehr'sche  Kuranstalt 

Bad  Nerothal  —  Wiesbaden 

für  Kervenkranke  und  Erholungsbedürftige. 

Alle  phjsilcalischen  Heilmethoden.        [85 1] 
€«    I>as  canae  Jahr  seöAiet.    s^s — 
ProBpecte   durch        »^       ^  ^     «.      ^ 

^  Dr.  Schubert. 


D.  Erfindung  20927  vom  IG.  Juni  1882. 

Manchen,  Dr.  ned.  Pfeaffer^s 

Hämoglobin 

(Eitractsyrnp  n.  Pastillen,  ca.  33%  Ig,  D.  BrlliilHuig  20927),  _ 

frei  von  den   im  Blut  enthaltenen  AusworfstolOfen. 
Vorzügliche  Zeagnisse.    —  Preis  8  M.  od.  1,60  M. 

Die  Zeltchen  (Pastillen\  in  h&ofiffer  Wieder- 
holnng  genommen,  yerhinaem  nach  fieobachtong 
des  Dr.  rfenffer  an  sich  selbst  den  Eintritt  Yon 
Schwftche  nach  Blntkörperchenaerfall  in  Folge 
Inflnenzafieber  ond  wohl  auch  bei  anderen  Fiebern. 
Aasgezeichnete,  jetzt  aU^emein  anerkannte  Wirkung 
bei  Blutarmuth  und  Bleichsucht. 

Den  Herren  Aerzten  sei  femer  empfohlen: 

0r«  m^d.  Pfenirer's  pbvsloloipiaefcefl 

I«S»iUiC*>i^^tol  f&r  krankhafte  Ausscheidun- 
gen in  Leber  und  Nieren,  wie  auch  in  Folge 
Ton  Bluteindickung  nach  Diarrhoeen.    Preis  2  M. 

Zu  beziehen  durch  Apotheken  oder  direct  aus 

ilessler's  Ludwiffsapotheke  zu  München; 

Pulver'8  Apotheke  m  Bern; 

Hausmann^  Apotheke  in  St.  Gallen; 

von  Török'8  Apotheke  in  Budapest; 

Haubner's  Apotheke  in  Wien  I,  Bognergasse  18; 

Poiak's  Apotheke  in  Amsterdam. 

Fabrikation  nur  bei  Dr.  mod.  PfoulTor  zu  MOnoben. 

(Nachdruck  yerboten.)  [858] 


pmalgircnde,  oxvgenirte  Kohlenwasserstoffe  sind 
Lösongsmittel  für  yerschiedene  Medicamente 
wie  Jod)  Jodoform  etc.  Im  Vasogen  gelöst, 
sind  diese  für  Haut  und  Schleimblute  nieht 
reizend,  gelaocren  auch  bei  äusserlicher  Anweo 
dang  zur  ToUkommenen  Besorption  (diireli 
Harn- Analysen  erwiesen)  und  zu  erhöhter | 
Wirksamkeit.    Folgende  Vasogene  werden 

&rztlich  warm  empfohlen;  [ssi] 

Yortheilbafter    Ersatz    der     stark 
fJOd  G^Iq.    reizenden  u.  f&rbenden  Tioct.  Jodi 
u.  der  intern  angewandten  Jodsalze 

Jodoform  1^12%.  Als  Lösung  wirksamste 
'  '      "    Jodoform -Application. 

wird ,     in    Milch     gelöst , 
Kreosot  20  y^^  dauernd  ohne  Verdanungs- 

besch werden  eingenommen. 

Ichthyol  10%.  OreoUn  S  u.  15%, 
Menthol  2%  etc. 

Campher-  Vasogenin    Chloro'form!, 

^""""""^""^"""""""^"^  Vas.  part.  aeqo.). 

Vasogen.  pur,  splss.  (Jf  |5fJ»„"*S5^;| 

Hg-Salben  in  Caps.  y.  8—5  g  erh&ltlich). 

Da  yielfach  minderwerthige  Präparate  unter 
meiner  gesetzlich  geschützten  Wortmarke 
„Vasogen''  verkauft  werden,  ist  es  empfehlens- 
werth,  beim  Receptiren  der  flüssigen  Vasogene 
meine  Originalpackungen  Torzusohreiben. 

OriflfBri-PUfOB  i  U.  U—  tu  <»■  Ayotliet»!  ermtUch. 

Proben  und  Utteratur  gratis  und  franco  durch\ 

VasogBü-Fabrik  E.T.  PearSOn,  Hamburg. 


Therapeutische  Monatshefte^ 


1897.    September. 


Originalabhandlnngen. 


TJeber  die  Behandlung:  der  Tubercnlose 

mit  Zimmtsftare« 

Von 

Dr.  Th.  Neuster, 

praet.  Ant  in  Davos-Platz  (Sommer  Sonnenberg  -  SeelUberg). 

Wer  die  Geschichte  der  Tuberculose  in 
den  letzten  40  Jahren  verfolgt  hat,  wird 
ohne  Bedenken  eingestehen  müssen,  dass  in 
keinem  andern  Zeitraum  die  Aerzte  sich 
mit  gleichem  Eifer  und  Erfolg  bestrebten, 
diese  Geissei  der  Menschheit  zu  bekämpfen. 
Angespornt  hiezu  -wurden  sie  in  erster  Linie 
durch  die  Thatsache,  dass  durch  zahlreiche 
Sectionen  die  Heilbarkeit  dieser  früher  für 
unheilbar  gehaltenen  Krankheit  dargethan 
wurde,  imd  belebt  wurde  die  Hoffnung  auf 
Erfolg,  als  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus  die  Krankheitsursache  gefunden  wurde. 
Fragen  wir  nach  dem  Erfolg  dieser  Bestre- 
bungen, so  ist  eine  grosse  Entdeckung,  die 
heute  noch  in  erster  Linie  die  Phthiseo- 
therapie  beherrscht,  lange  vor  der  Zeit  der 
Bacteriologie  gemacht  worden:  ich  meine 
die  Begründung  der  klimatischen  und  hygie- 
nisch-diätetischen Behandlung  der  Phthise 
durch  Brehmer,  Dettweiler  etc.  Wohl 
kein  moderner  Fhthiseotherapeut  ist  über 
diesen  Punkt  anderer  Ansicht;  allein  so  sehr 
durch  diese  Methode  die  Resultate  der 
Therapie  auch  gebessert  wurden,  so  sind  sie 
immer  noch  im  Yerhältniss  zu  der  grossen 
Zahl  unrettbar  Verlorener  recht  bescheiden 
zu  nennen,  zudem  ist  diese  Therapie  nur 
einem  sehr  kleinen  Theil  der  Erkrankten 
zugänglich  zu  machen.  Was  Wunder  daher, 
dass  immer  neue  Medicamente  gesucht  und 
anscheinend  auch  gefunden  wurden,  von 
denen,  mit  Ausnahme  des  Greosots  und 
seiner  Derivate^  heute  wohl  alle  von  der 
Bildfläche  verschwunden  sind.  Nach  dem 
Auffinden  des  Tuberkelbacillus  beherrschte 
die  Idee  der  Abtodtung  desselben  durch 
Desinfection  in  erster  Linie  die  Geister, 
allein  diese  Bestrebungen  haben  bis  heute 
ohne  Ausnahme  Fiasco  gemacht,  und  ob  der 
neueste  Versuch  auf  diesem  Gebiete  sich  be- 
währt, die  Einführung  der  letzten  Tubercu- 

Th.H.97. 


linpräparate  durch  Koch,  bleibt  abzuwarten. 
Dagegen  scheint  die  Erkenntniss,  dass  eine 
Heilung  der  Tuberculose  im  Sinne  einer 
Restitutio  ad  integrum  nur  in  den  aller- 
ersten Stadien,  die  sich  der  Diagnose  meist 
entziehen,  möglich  ist,  dass  aber  für  alle 
andern  Fälle  die  solide  Narbe  das  anzu- 
strebende Ziel  ist,  auf  den  richtigen  Weg 
zu  führen,  indem  die  Erregung  einer  künst- 
lichen Entzündung  um  den  Tuberkelherd 
als  das  beste  Mittel  zur  endlichen  Narben- 
bildung erkannt  wurde.  Diesem  Ziele  strebte 
R.  Koch  mit  seinem  ersten  Tuberculin  zu 
und  hat  es  bis  zu  hohem  Grade  erreicht. 
Leider  aber  haben  die  unendlich  übertrieben 
geschilderten  ungünstigen  Nebenwirkungen 
des  Tuberculins  letzteres  bald  für  den  Prac- 
tiker  als  Heilmittel  unmöglich  gemacht,  da 
die  erschreckten  Patienten  von  der  Sache 
nichts  mehr  wissen  wollten.  Schon  seit 
1888  hatte  Lau  derer  wiederholt  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Narbenbildung  bei  der 
Tuberculose  durch  Einleitung  einer  asep- 
tischen Entzündung  erreicht  werden  müsse, 
und  durch  unermüdliche  Forschung  kam  er 
dazu,  die  Zimmtsäure  als  ein  hierzu  geeig- 
netes Mittel  zu  erklären,  mit  dem  er  auf 
chemischem  Wege  die  örtliche  Entzündung 
erregt.  Die  Wege  und  Erwägungen,  die 
endlich  L anderer  zur  Ansicht  führten,  dass 
die  Zimmtsäure  das  gesuchte  Agens  sei, 
kann  ich  hier  nicht  erwähnen,  und  ver- 
weise hierfür  auf  die  Originalarbeiten 
Landerer^s^). 

Die  endgültige  Theorie  L  andereres 
lautet  folgendermaassen ') : 

„Zimmtsäure  und  ihre  Salze  wirken  in 
hohem  Grad  positiv  chemotactisch.  Zwei 
Stunden  nach  der  intravenösen  Injection  von 
Zimmtsäureemulsion  beginnt  bei  Kaninchen 
eine  Yermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
(der  mehrkörnigen  und  der  sog.  eosinophilen), 
die  8  Stunden  post  injectionem  ihren  Höhe- 


^)  Die  Behandlang  der  Tabercalose  mit  Zimmt- 
säure. Von  Prof.  Dr.  A.  Landerer.  Leipzig,  Vogel, 
1892. 

')  Anweisung  zur  Behandlung  der  Tuberculose 
mit  Zimmts&ure.   Leipzig,  Vogel,  1893. 
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H«utaer«  B«haodluiif  d«r  Tubereoloa«  mit  Zlmmttäur«. 


pThartti 


^ 


punkt  erreicht  mit  einer  2 — S^/sfacben  Yer- 
mehrung,  um  nach  ca.  24  Stunden  wieder 
abzuklingen. 

um  die  tuberculöaen  Herde  herum  ent- 
wickelt sich  aseptische  Entzündung,  beste- 
hend in  Erweiterung  der  Blutgef&sse,  reich- 
licher Auswanderung  der  Leukocjten  und 
starker  seröser  Durchtränkung.  Schon  in 
der  3.  Woche  ist  ein  Leukocytenwall  um 
den  Tuberkelherd  gebildet,  der  denselben 
von  der  Nachbarschaft  abkapselt.  (Ehe 
dieser  gebildet  ist,  d.  h.  in  den  ersten 
14  Tagen,  empfiehlt  es  sich  daher,  kleine 
'Dosen  zu  injiciren,  um  nicht  gleich  zu  An- 
fang eine  heftige  Entzündung  zu  erregen.) 
Gleichzeitig  mit  dieser  Bildung  eines  Leuko- 
cjtenwalles  beginnt  eine  Einwanderung  von 
Leukocjten  in  das  nekrotische  Gewebe  des 
Tuberkels,  dem  dann  die  Durchwachsung 
des  Herdes  mit  jungen  Gef&ssen  folgt.  An 
die  Stelle  der  Leukocjten  tritt  junges  Binde- 
gewebe, aus  Spindelzellen  und  epithelioiden 
Zellen  bestehend,  schliesslich  schrumpft 
dieses,  und  an  Stelle  des  Tuberkel  findet 
sieb  sp&rliches,  faseriges  Bindegewebe,  bald 
concentrisch,  bald  streifig  angeordnet.  Neben 
dieser  ümwallung  der  grossem  Herde  findet 
sich  interstitielle  Pneumonie,  die  Alyeolar- 
septen  sind  anfangs  mit  Leukocjten  durch- 
setzt, später  durch  faseriges  Bindegewebe 
mitunter  bis  zum  Dreifachen  verdickt. 

Beim  Menschen  finden  sich  ausser  binde- 
gewebigen Schrumpfangen  auch  Verkalkungen. 
Die  Bacillen,  in  den  ersten  Monaten  nur 
wenig  beeinflusst,  werden  schwer  Hurbbar 
und  verschwinden  schliesslich  ganz. 

Die  Leukocjtose  tritt  auch  bei  subcu- 
taner und  intramusculärer  Injection 
auf,  nur  in  schwächerem  Grade. 

Als  die  wichtigsten  Punkte  der  Zimmt- 
säurebehandlung   sind  daher  hervorzuheben: 

1.  Herbeiführung  allgemeiner  Leuko- 
cjtose. 

2.  Die  Erzielung  einer  aseptischen  Ent- 
zündung um  die  Tuberkelherde,  welche  durch 
Ümwallung  und  Durchwachsung  des  Tuber- 
kels erst  mit  Leukocjten,  dann  mit  jungem 
Bindegewebe  und  jungen  Gefässen,  weiterhin 
zur  bindegewebigen  Abkapselung,  schliesslich 
zur  narbigen  Schrumpfung,  sowie  zur  inter- 
stitiellen Pneumonie  führt," 

Die  vorstehenden  Auseinandersetzungen 
Landerer^s  leuchteten  mir  so  ein,  dass  ich 
in  Ermangelung  besserer  therapeutischer 
Mittel  im  Herbst  1894  den  Entschluss 
fasste,  in  meiner  Praxis  die  Land erer^sche 
Behandlung  in  Anwendung  zu  bringen.  An- 
statt der  venösen  Injection  wählte  ich  die 
ebenfalls  von  L anderer  eingeführte  glutäale 
Injection,    von    der    Erwägung    ausgehend. 


dass  für  den  Arzt,  der  seine  Patienten  im 
Haus  besuchen  oder  in  der  Sprechstunde 
injiciren  muss,  die  Erreichung  derjenigen 
peinlichen  Asepsis ,  wie  sie  für  die  venöse 
Injection  nothwendig  ist,  nur  schwer  zu  er- 
reichen sei,  dass  aber  andrerseits  schädliche 
Folgen  für  die  Patienten  bei  nicht  vollstän- 
diger Asepsis  unabweislich  sind.  Wie  mir 
Prof.  Lau  derer  in  persönlicher  Besprechung 
mittheilte,  geht  auch  er  in  der  Ansicht  über 
die  Schwierigkeit  der  venösen  Injection  so 
weit,  dass  er  dieselbe  überhaupt  der  klini- 
schen Behandlung  ausschliesslich  gewahrt 
wissen  will.  Zudem  war  mir  darum  zu  thnn, 
eine  Methode  der  Injection  zu  wählen,  die 
für  jeden  practischen  Arzt  leicht  anwendbar 
ist,  damit  nicht,  wenn  sich  die  Zimmtsäure 
als  Mittel  bewähren  sollte,  die  allgemeine 
Anwendung  derselben  an  der  Complicirtheit 
der  Methode  scheitere. 

Seit  October  1894  habe  ich  nun 
22  Patienten  mit  Zimmtsäure  behandelt. 
Ich  erlaube  mir  an  dieser  Stelle,  bevor  ich 
weitere  Auseinandersetzungen  mache,  in 
Kürze  die  betreffenden  Krankengeschichten 
der  Reihe  nach  zu  produciren,  wobei  ich 
nur  die  wichtigsten  Momente  derselben  her- 
vorheben und  insbesondere  die  Anamnese 
ganz  cursorisch  behandeln  werde. 

9.  X.  94. 

1.  W.  H.  aas  Polen,  26  Jahre  alt,  stammt  von 
taberk.  Vater  ab,  leidet  seit  1898  an  Tabercnlose. 
Winter  93/94  Arco,  Sommer  94  Beatenberg,  wo  er 
zweimal  linksseit.  Plenritis  dorchmachte.  Mittelgros- 
ser, sehr  magerer,  anämischer  Mann,  Herztone  rein, 
schwach,  regelmässig,  Pals  96.  L.  Longe  vom  Däm- 
pfQDff  bis  n.  Rippe  intensiv,  dann  fast  tjmp.  Ton  bis 
zar  v.  Rippe,  dann  wieder  intensive  D&mpfiiDg,  Re- 
spirat.  V.  1.  o.  abgeschwftcht.  Zischen  ana  Knattern, 
1.  V.  and  seitlich  a.  Respirat  kaum  hörbar;  1.  h.  o. 
bis  III.  Rippe  Dämpfung  intensiv;  von  da  bis  zur 
Vm.  Rippe  sehr  geringe  D&mpfung,  dann  wieder 
intensiv  gedämpft  1.  h.  o.  Insp.  ves.,  Kxsp.  verl.  s^- 
tene  Ron  eh.  Derselbe  Befand  bis  zar  Y.  Rippe, 
von  da  bis  zar  VIII.  Rippe  Resp.  leise  bronch.,  von 
der  VIII.  Rippe  abwärts  kaam  hörbar.  K  v.  o. 
Dämpfung  bis  zar  III.  Rippe,  Insp.  im  L  und  II. 
iDtercostalraam  hauchend,  Ezsp.  bronch.  seltene 
klingende  Rooch.  Von  der  III.  Rippe  abwärts  scharf 
ves.  Resp.  R.  h.  o.  aber  der  Spitze  nnd  bis  zur 
III.  Rippe  Bronchial -Resp.  nnd  seltene  klingende 
RoDch.  ni.  bis  VII.  Rippe  Insp.  leise,  Ezsp.  verl. 
trockene  Ronoh.  Von  der  Spitze  abwärts  bis  zor 
VII.  Rippe  intensive  Dämpfung.  T.-B.  und  elast. 
Fasern  im  Sputum  zahlreich;  kein  Fieber;  ohron. 
Pharyngit.  —  Tubercul.  Entzflndnng  über  beiden 
Stimmbändern  ohne  ülcerat. 

Creosot  innerlich.  Pinselang  mit  Milchsäure 
im  Kehlkopf. 

10.  VII.  94.  Process  an  den  Stimmbändern  ge- 
heilt, über  der  Lunge  stat  idem.  Es  wird  die  Be- 
handlung mit  Zimmtsäure  begonnen. 

10. 1 Y.  95.  Pat.  ist  im  Ganzen  87  md  gespritzt 
wordea,  jedoch  mit  Unterbreohnngen,  da  einmal  An- 
gina, einmal  leichte  Influenza  dazwischen  kam.  Be- 
ifund  wesentlich  besser.  L.  v.  o.  ist  die  Dämpfung 
weniger  intensiv,  seitlich  zum  Theil  ganz  aufgehellt, 
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I.  and  n.  Intercostalraam  sehr  intonBiT,  Insp.  raoh 
▼68.  laat,  Exsp.  etwas  verl.;  seltene  trockene  Ronch. 
L.  h.  o.  Resp.  ebenfalls  dentlich  hörbar.  Insp.  ranh 
▼es.,  Exsp.  Verl.,  seltene  feinblasige  Ronch.  R.  h.  o. 
Dämpfung,  daselbst  Resp.  leise  bronch.,  seltene 
klingende  Ronch.  Allgemeinbefinden  gat,  wenig 
Hosten.  T.-B.  zahlreich,  seltene  elastische  Fasern, 
Spntam  viel  weniger  eitrig.  Fat.  ist  gebessert, 
▼erlftsst  Dayos  and  lebt  über  Sommer  in  Polen. 
Im  Herbst, 

19.x. 95,  stellt  sich  Fat.  wieder  yor.  Der  Zostand 
ist  ftber  Sommer  stabil  geblieben.  Fat.  bringt  den 
Winter  wieder  in  Dayos  zu,  will  sich  aber  nicht 
mehr  injioiren  lassen,  lebt  sehr  flott,  trotzdem  hält 
die  Yemarbnng  fest,  jedoch  bleibt  Fat.  bis  hente 
nngef&hr  anf  aemselben  Niyean,  da  sein  anzweck- 
mässiges Leben  weitere  Heilang  yerhindert. 

2.  N.  N.,  Dienstmädchen.  Graabünden,  84  J. 
alt,  aas  gesander  Familie,  mehrfach  Flearit.  and  in 
letzter  Zeit  Langenblatangen. 

10.  X  94.  Kleine  anämische  Ferson,  apfel- 
grosse  harte  Strama  rechts  der  Trachea.  Herztöne 
rein,  H.  Falmonalton  scharf  accentairt,  anregei- 
massig,  120. 

Maltiple  grosse  Cayemen  in  beiden  Landen, 
besonders  1.  h.  o.  eine  grosse  Gayeme,  kein  Fieoer, 
unzählige  Bacillen,  massenhaft  elast.  Fasern. 

6.  Xn.  94.  Beginn  der  Zimmtsäare-In- 
jection. 

2.  n.  95.  Verminderte  Ronch.  auf  beiden  Lan- 
gen, Appetit  and  Aliffemeinbefinden  besser,  etwas 
&ewichtszanahme,  stellenweise  ranh,  yes.  Resp.  mit 
yerl.  Exsp.  ohne  Ronch. 

10.  n.  92.  Anstrengung,  and  in  Folge  dessen 
schwere  Blatangen,  die  sich  bis  Ende  M&rz  häufig 
wiederholen,  u.  Fat  sehr  herunterbringen. 

12.  IV.  95.  Untersuchung  ergiebt,  dass  trotz 
der  intensiyen  Blutung  der  tubero.  Zerfall  sich  nicht 
ausgedehnt  hat,  der  Frocess  ist  stabil  geblieben. 
Fat.  geht  über  Sommer  nach  Hause. 

21.  VI.  95.  Fat.  stellt  sich  wieder  in  Dayos 
ein.  Die  Untersuchung  ergiebt  über  den  beiden 
Langen,  besonders  h.  und  seitlich  u.  ein  sehr  be- 
trächtliches Zurückgehen  der  pleurit.  Residuen.  Die 
tuberoulös  infiltrirten  Bezirke  sind  stabil  geblieben. 
Gewicht  44  Kilo,  elast  Fasern  n.  T.-B.  zahlreich. 

11.  XU.  95.  Beginn  der  Zimmtsänre-In- 
jeotion. 

9.  IV.  96.  Fat.  ist  42  mal  injicirt  worden.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  gut.  Fat  fühlt  sich  kräfti- 
ger, der  LuDgenbefnnd  zeigt  yollständigen  Still- 
stand des  tubercul.  Frocesses.  Ronch.  sind  selten, 
über  den  Gayemen  rauh  trockenes  Bronchialathmen. 
Sputumbefund  unyerändert. 

Wesentliche  Besserung. 

April  1897  stirbt  Fat  in  Folge  plötzlicher, 
schwerer  Blutung,  nachdem  sie  fast  ein  Jahr  zu 
leichter  Arbeit  fähig  gewesen  war. 

3.  N.  N.,  Fabrikant,  Z.,  80  Jahre,  früher  Magen- 
geschwür, 1889  Fleurit,  seither  gesund.  Seit  Sommer 
94  Husten,  blutige  Sputa,  Appetitlosigkeit,  öfter 
Fieber,  Gewichtsabnahme  4  Kilo.  GrossTater  und 
Bruder  tubercul. 

19.  X.  94.  1.  y.  Dämpfung  yon  der  Spitze  bis 
III.  Rippe,  weiter  unten  abnehmend.  I.  n.  xl.  Inter- 
costalraum  Resp.,  bronch.  klinsende  Ronch.,  yon 
da  an  abgeschwächte  Resp.,  knatternde  Ronch. 
L  h.  o.  yon  der  Spitze  abwärts  bis  VI.  Rippe  inten- 
siye  Dämpfung.  Von  der  VI.  bis  X.  Rippe  t^mp. 
Ton,  dann  intensiye  Dämpfung.  Fossa  supraspmata 
leise  bronch.  Resp.  mit  klingenden  Ronch.  selten; 
Spina  bis  V.  Rippe  Insp.  bronch.  Exsp.  yerl. ;  yon 
da  an  Insp.  rauh  yes.,  Exsp.  yerl.  IX.  bis  XI.  Rippe 
fehlende  Respiration.  R.  y.  o.  leise  Dämpfung  bis 
n.  Rippe  mit  leiser  Insp.  u.  yerl.  Exsp.     R.  n.  o. 


Dämpfung  bis  IH.  Rippe,  Insp.  leise  yes.,  Exsp. 
yerl..  Knattern. 

Herztöne  rein,  regelmässig,  schwach.  Puls  110, 
Gewicht  62,1  Kilo. 

Spatum:  elast  Fasern,  unzählige  Bacillen. 

Ain  Larynxeingang  über  den  Arythenoidal- 
Knorpeln  starke  Schwellung  und  Röthnng  der 
Schleimhaut,  yiel  Husten. 

Godein  0,08.  —  Boijodoleinblasung.    . 

15.  Vn.  94.  Beginn  der  Zimmtsäurebe- 
handlung. 

12.  V.  95.  Fat  wurde  48  mal  injicirt  Das 
Allgemeinbefinden  ist  yorzüglich.  Körpergewicht 
66,800.  —  1.  y.  0.  Resp.  leise,  ranh  yes.  ohne  Ronch. 
Dämpfung  yon  der  ÜI.  Rippe  abwärts  yerschwun- 
den.  1.  h.  o.  Dämpfung  bis  gegen  den  Angul.  scap, 
intensiy,  Resp.  sehr  leise  rauh  yes.  mit  yerl.  Exsp., 
keine  Ronchi.  R.  y.  o.  leise  Dämpfung;  abge- 
schwächte R.  h.  0.  leise  yes.  Resp.;  Dämpfung  ge- 
ring, das  Sputum  enthält  am  20.  März  keine  elast 
Fasern  mehr  und  äusserst  seltene  Bacillen ;  jetzt  ist 
kein  Sputum  mehr  erhältlich. 

17.  XI.  95.  Fat  war  über  Sommer  zu  Hause, 
arbeitete  ziemlich  angestrengt,  hatte  nie  Katarrh, 
nahm  noch  8,5  Kilo  zu.  Allffemeinbefund  yorzüg- 
lich. Lungenbefnnd  wie  bei  letzter  Untersuchung, 
keine  Auswurf  mehr. 

14. 1.  96.  In  Folge  yon  Familienyerhältnissen 
musSte  Fat.  nach  seiner  Ankunft  bald  wieder  abreisen 
und  holte  sich  im  Tiefland  leichte  Bronch.  beson- 
ders 1.  h.  0.  Keine  Bacillen.  Es  wurde  nochmals 
mit  der  Zimmtsäurebehandlung  begonnen,  und  es 
werden  bis  zum 

11.  IV.  96  86  Injectionen  gemacht  Fat  hat 
nirgends  mehr  Ronchi,  kein  Auswurf,  Körperge- 
wicht 69,8  Kilo,  Resp.  über  dem  ganzen  Dämpfungs- 
bezirk leise  yes.    Er  yerlässt  Dayos.    Geheilt. 

5. 1.  97.  Fat  ist  stets  gesund  und  steht  seinem 
Geschäft  yor.  Gewicht  74,5  Kilo,  weder  Katarrh 
noch  Auswarf.  Langenbefand  bleibt  Fat  yer- 
heiratet  sich. 

4.  Frau  N.  N.  aus  B.,  84  Jahre  alt,  firüher 
gesund,  kam  Oct  92  nach  Dayos  mit  fieberhafter 
tubercul.  Erkrankung,  Cayeme  1.  y.,  Infiltrat,  des 
1.  Ober-  u.  obem  Theils  des  1.  Ünterlappens.  Fieber 
yerlor  sich  bald,  der  Frocess  kam  zum  Stehen, 
allein  die  ÖrÜ.  oymptome  änderten  sich  auch  im 
n.  Winter  98/94  nur  wenig,  stets  blieb  starker 
Auswurf,  klingende  Ronchi,  T.-B.,  elast.  Fasern 
in  gleicher  Menge. 

27.  X.  94.  Herztöne  rein,  schwach,  regelmässig, 
102,  Gewicht  58  Kilo,  L  y.  o.  Dämpfung  bis  III.  Rippe, 
I.  und  II.  Intercostalraum  Bronchialathmen,  küng. 
Ronchi.  HI.  Intercostalr.  rauh  yes.  Insp.,  yerl.  Exsp. 
1.  h.  0.  Dämpfung  bis  zum  Angul.  scap.;  Fossa 
supraspinat.  Bronchialathmen,  kling.  Ronchi,  Fossa 
infraspin.  dasselbe.  Elast.  Fasern  und  T.-B.  zahl- 
reich. 

24.  I.  96.  Beginn  der  Zimmtsäurebe- 
handlung, da  keine  wesentliche  Aendernng  des 
Status. 

12.  IV.  96.  Fat.  konnte  im  Ganzen  nur  28  mal 
injicirt  werden,  da  äussere  Gründe  (Krankheit  der 
Kuder  etc.)  häufige  Unterbrechung  brachte.  All- 
gemeinbefinden sehr  gut.  1.  y.  o.  über  der  Clayi- 
cul.  seltene  R.,  sonst  ganz  trocken,  Resp.  yes.-bronch. 
1.  h.  o.  leise  bronch.  Resp.  keine  Kon  eh.,  T.-B.  noch 
da,  selten,  elast  Fasern.  Der  Befund  bleibt  bis 
zum  Herbst  derselbe,  sodass  Fat.  nicht  mehr  nach 
Dayos  kam,  und  seither  ohne  weitere  Störungen 
sich  wohlbefindet.    Geheilt 

5.  N.  N.  aus  Berlin,  1880  Sjrphilis,  89  Jahre 
alt;  seit  1892  mehr  oder  weniser Bronchitis,  mehrere 
Curen  ohne  wesentlichen  Erfolg,  immer  yiei  Husten 
n.  Auswurf.    Gewichtsabnahme,  doch  kein  Fieber. 

58* 


454 


Hauisar,  Behandlang  der  Tuber culose  mit  Zimmttäore. 


Moinetibilk& 


22.  XII.  96.  1.  Y.  0.  Dämpfung  bis  III.  Rippe, 
daselbst  nnbest.  Resp.,  hie  and  da  Ronchi.  1.  h.  o. 
D&mpfung  bis  Angal. ;  Fossa  sapraspin.  Resp.  kaum 
hörbar,  knatt.  Ronchi,  von  Spina  bis  Angulas.  Insp. 
kanm  hörbar,  yerl.  Exsp.,  seltene  Ronchi.  R.  y.  o. 
leise  D&mpfang  und  abgeschwächte  Resp.  R.  h.  o. 
tymp.  Ton  bis  Angul.  Daselbst  abgeschwächte 
Kesp.,  elast.  Fasern  u.  T.-B.  zahlreich.  Herztöne 
rein,  kräftig. 

7. 1.  97.  Beginn  der  Zimmtsäurebehand- 
lung  bis  23.  März,  16  Inject,  Gewichtszunahme 
4,6  Kilo.  1.  T.  0.  keine  Ronoh.  mehr,  Resp.  bedeut. 
besser,  1.  h.  o.  seltene  Ronchi.  Insp.  rauh  yes., 
Exsp.  yerl. 

Fat.  entzieht  sich  der  Behandlung,  indem  er 
yerreist,  er  soll  sich  jetzt  gut  befinden.  Besse- 
rung. 

6.  N.  N.  aus  Holland,  27  Jahre  alt,  seit  meh- 
reren Jahren  lungenleidend,  war  früher  schon  in 
Dayos  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

29.  XII.  91.  Kräftig  gebauter  Mann,  Herztöne 
scharf  accentuirt,  120,  schwach.  L.  y.  o.  Dämpfung 
bis  II.  Rippe,  Insp.  rauh,  Exsp.  yerl.,  zahlreiche 
Ronchi.  1.  h.  o.  Dämpfung  bis  Angul.,  über  dem 
ganzen  Dämpfungsbezirk  unbest.  abgeschwächte 
Resp.,  knatternde  Ronchi.  R.  y.  o.  Dämpfung  bis 
n.  Rippe,  daselbst  unbest.  Resp.  und  knatternde 
Ronchi.  R.  h.  o.  Dämpfung  bis  Angul.;  Fossa  supra- 
spinat.  Insp.  schwach,  Exsp.  yerl.,  seitone  Ronchi. 
Spina  bis  An^ul.  ebenfalls  Insp.  leise,  Exsp.  yerl. 
Ronchi,  zahlreiche  Bacillen  u.  elast.  Fasern. 

28.  I.  95.  Beginn  der  Zimmtsänrebo- 
handlung. 

20.  U.  95,  nachdem  16  Inject,  gemacht  sind, 
wird  die  Behandlung  sistirt,  indem  das  Befinden 
des  Fat.  immer  schlechter  wird  und  die  Kräfte  ab- 
nehmen.   Fat.  yerlässt 

1.  IV.  95  Dayos,  ohne  irgend  welchen  Erfolg 
gehabt  zu  haben.    Erfolglos. 

7.  N.  N.,  18  Jahre  alt,  aus  Italien.  Früher 
gesund,  seit  1—2  Monaten  Husten,  Auswurf,  Ge- 
wichtsabnahme. 

10.  X.  95.  R.  y.  0.  Dämpfung  bis  zur  III.  Rippe, 
Insp.  rauh,  Exsp.  yerl.  hauchend,  seltene  Ronchi. 
R.  n.  o.  Dämpfung  bis  zum  Angul.,  Insp.  sehr  leise, 
Exsp.  yerl.,  seltene  Ronchi;  yom  Angul.  abwärts 
rauh  yes.  —  Fuls  96.  Herztöne  kräftig,  rein,  Ge- 
wicht 52,100,  Sputum:  zahlreiche  elast.  Fasern,  un- 
zählige T.-B. 

5.  XII.  95.  Allgemeinbefinden  gut,  Fat.  hat 
5  H  zugenommen,  Lungenbefund  derselbe,  Sputum 
dito. 

Beginn  der  Zimmtsäurebehandlung.  Die 
Behandlung  wurde  durch  mehrfache  Anginen  öfter 
unterbrochen,  Fat.  wird  bis  März  25  mal  injicirt. 
An  diesem  Datum  yerlässt  er  yon  plötzlichem  Heim- 
weh befallen,  Dayos,  und  kehrt  nach  Italien  zurück. 
R.  y.  0.  Dämpfung  wie  früher,  Fossa  supraspinat. 
yes.-bronch.  Kesp.,  seltene  Ronchi,  Spma  bis  Angul. 
yes.  —  Insp.  yerl.,  Exsp.,  keine  Ronch.  Allgemein- 
befinden gut,  Gewichtszunahme  7  H.  T.-B.  zahl- 
reich, selten  elast.  Fasern.  Besserung.  Woiteree 
Schicksal  unbekannt. 

8.  Herr  N.  N.  aus  L.  erkrankte  Sommer  94  in 
Genua,  Winter  94/95  in  Dayos,  wo  Fat.  bedeutende 
Besserung  fand,  Sommer  wieder  im  Tiefland,  starke 
Verschlimmerung  des  Zustandes,  Husten,  Auswurf, 
Abmagerung. 

2.  XI.  95.  Herztöne  rein,  kräftig,  90.  1.  y.  o. 
bis  zur  UI.  Rippe  Dämpfung,  Resp.  leise  bron- 
chial, seltene  Ronchi;  1.  n.  o.  Dämpfung  bis  unter 
die  Spina,  Resp.  leise  bronchial;  seltene  kling. 
Ronchi;  r.  y.  o.  Tymp.  Fercussionsschall  yon  der 
Spitze  bis  zur  II.  Rippe,  Insp.  leise,  Exsp.  yerl., 
knatternde  Ronchi.    T.-B.  zahlreich,  elast.  Fasern. 


18.  XL  95.  Beginn  der  Zimmtsäurebe- 
handlung. 

14. 1.  96.  Fat.  wurde  60  mal  injicirt.  Gewichts- 
zunahme 5  Kilo.  Resp.  1.  y.  o.  bis  zur  HL  Rippe 
rauh  yes.  leise,  1.  h.  o.  ebenfalls  über  dem  Däm- 
pfungsbezirk rauh  yes.  Resp.;  nirgends  mehr  Ronchi. 
Sputum  nicht  mehr  erhältlich,  weil  kein  Auswurf. 
Geheilt.  Fat.  geht  bis  heute  seber  Arbeit  als 
Buchhalter  nach. 

9.  N.  N.  aus  W.,  21  Va  Jahre  alt,  stammt  aus 
tubercul.  Familie,  seit  Frühiahr  95  krank,  nach 
rechtsseitiger  Fleurit.  lange  neberad,  Sommer  Cur 
in  Seewis,  Befinden  leidlich. 

13.  XL  95.  Abgemafferter,  cyanot.  Mann,  Herz- 
töne regelmässig  sdiwacm,  120.  Üeber  der  Aorta 
systoL  Blasen.  K.  y.  Dämpfung  bis  IV.  Rippe,  L  u. 
11.  Intercostalraum  und  Fossa  supraclay.  Bronch. 
Resp.  mit  klingenden  Ronchi.  Ul.  bis  IV.  Inter- 
costalraum Insp.  rauh,  Exsp.  hauchend,  zahlreiche 
Ronchi.  R.  h.  o.  Dämpfung  yon  der  Spitze  bis  zur 
X.  Rippe  gleich  intensiy.  Fossa  supraspinat.  Resp. 
broncb.  nut  metall.  Timbre,  sahireiche  klingende 
Ronchi;  yon  Spina  bis  gegen  AnguL  Insp.  yes.- 
bronch.  Exsp.  hauchend.  Kling.  Ronchi ;  yom  Angul. 
abwärts,  Resp.  unbestimmt,  knatternde  R.  bis  zur 
X..  Rippe,  daselbst  fast  aufgehobene  Resp.,  trock. 
R.;  L  y.  u.  h.  o.  bis  zur  III.  Rippe  Dämpfung.  Vom 
abgesch.  Resp. ;  knatt.  R.  L.  h.  o.  Resp.  yes.-oronch. 
ohne  R.  T.-B.  zahlreich,  ebenso  elast.  Fasern, 
Temp.  33.     Gew.  107  tt. 

24. 1.  96.  Fat.  hat  trotz  fortgesetzter  BetUage 
bei  offenem  Fenster  und  trotz  yerschiedener  Anti- 
pjretica  immerfort  um  38,0  Temp.  Allgemeinbefinden 
etwas  besser,  R.  y.  o.  etwas  weniger  Ronchi,  sonst 
stat.  id. 

Beginn  der  Zimmtsäurebehandlung. 

24.  iL  96.  Immer  noch  erhöhte  Temp.  um  37,6. 
Allgemeinbefinden  besser.  R.  y.  und  h.  o.  fast  kerne 
Ronchi  mehr,  r.  h.  u.  hellt  sich  die  Dämpfung  auf. 

10.  UI.  96.  Fat.  ist  fieberfrei ,  macht  kleine 
Spaziergänge,  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

9.  lY.  96.  Fat.  hat  32  Inject,  bekommen,  ist 
fieberfrei  geblieben.  Gewicht  109  fi,  wenig  Husten. 
Dämpfung  y.  r.  bis  IL  Rippe  intensiy.  Insp.  raub, 
yes.  Exsp.  broncb.,  seltene  Honchi.  R.  h.  Dämpfung 
bis  Angul.  intensiy,  yon  Angul.  abwärts  gedämpft 
Tjmp.  Ton ;  Fossa  supraspinat,  laute  bronch.  Resp. 
seltene  kl.  Ronchi;  Spina  bis  Angul.  Insp.  leise 
bronchial,  Exsp.  yerl.,  keine  Ronchi,  yon  da  abwärts 
leise  yes.  Resp.,  L  y.  o.  Dämpfung  bis  IL  Rippe, 
leise  yes.  Insp.,  yerl.  Exsp.,  1.  h.  o.  dasselbe.  L.  an 
yerschiedenen  Stellen  saccardirte  Resp.,  T.-B. 
und  elast.  Fasern  sehr  selten. 

17.  XL  96.  Fat.  war  über  Sommer  in  Seeiis- 
berg  und  befand  sich  stets  gut,  der  Lungenbefund 
ist  derselbe  geblieben,  r.  h.  u.  häufiges  trockenes 
pleurit.  Reiben,  Gewicht  110  Yi  100  g.,  keine  elast 
Fasern,  wenig  T.-B.,  etwas  yermehrte  Ronchi  r.  y. 
und  h.  0. 

19. 1.  97.  Da  immer  noch  Ronchi  yorhanden 
sind  und  Neigung  zu  Temperatursteigerung  da  ist 
(37,6),  wird  nochmals  mit  Zimmtsäureinjection  be- 
gonnen. 

16.  IL  97.  Die  Temp.  ist  wieder  normal,  Unter- 
suchung ergiebt  sehr  seltene  Ronchi,  Allgemein- 
befinden gut. 

17.  VL  97.  Fat.  wurde  20  mal  injicirt.  Allge- 
meinbefinden gut,  kein  Fieber,  1.  y.  o.  im  HI.  und 
IV.  Intercostalraum  spärliches  Rasseln,  ebenso  r.  h. 
yon  der  III.  bis  IV.  Rippe,  sonst  stat.  id. 

Fat.  yerlässt  Dayos;  wesentliche  Besse- 
rung. 

10.  N.  N.  aus  M.,  26.  Jahre,  aus  gesunder 
Familie.  Januar  95  nach  Influenza  lungenkrank  p;e- 
worden,  besuchte  im  Sommer  Ems  und  St.  Blasien 
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ohne  ErfoJg,  hatte  fortwährend  Fieber,  starken 
Hasten  and  Abnahme  des  Gewichts  am  12  H. 

13.  X.  95.  Grosser,  sehr  abgemagerter  Mann. 
Herztöne  rein,  schwach,  100.  R,  v.  o.  intensive 
Dämpfung  bis  zar  IL  Rippe,  von  da  bis  zur  IV.  Rippe 
gedämpfter  tjmp.  Ton.  Fossa  sopraclavical.,  Resp. 
bronch.,  fein  blasige  klingende  Ronchi.  R.  h.  inten- 
sive Dämpfung  bis  zum  Angal.  scapul.,  von  da  ab- 
wärts bis  nach  unten  weniger  starke  Dämpfane; 
Fossa  supraspinat.  Bronch.  Resp.,  seltene  klingende 
Ronchi;  von  der  Spina  abwärts  bis  zum  Angal. 
Resp.  laut  bronchial,  raah,  klingende  Ronchi,  vom 
Angal.  abwärts  Resp.  leise  ves.,  Exsp.  verl.;  Ronchi, 

I.  y.  o.  and  1.  h.  o.  massige  Dämpfang  bis  zur 
U.  Rippe;  Insp.  leise,  ves..  £xsp.  verl.  Puls  100. 
Gewicht  128.  Sputum:  seltene  elast.  Fasern,  viele 
T. -B.,  Aligemeinbefinden  schlecht,  viel  Husten, 
Temp.  38,0.  Schleimhaut  zwischen  den  Aiyknorpeln 
und  am  Kehlkopfeingang  stark  geröthet,  aas  rechte 
Stimmband  verdickt  mit  gezackten  Rändern. 

I.  Xn.  95.  Pat  ist  fieberfrei  und  kann  aus- 
gehen, sonst  stat.  id. 

2. 1.  96.  R.  h.  o.  noch  seltene  Ronchi,  sonst 
stat.  id.    Beginn  der  Zimmtsäurebehandlung. 

8.  IV.  96.  Pat.  hat  bis  heute  25  Inject,  erhalten, 
ausser  r.  v.  o.  im  IL  und  III.  Intercostalraum  sind 
die  Ronchi  überall  verschwunden.  Ueber  der  Ga- 
veme  rauhes,  trockenes  Bronchialathmen ,  sonst 
rauh  ves.  Insp-  mit  verl.  Exsp.  Elast.  Fasern  ver- 
schwunden, T.-B.  vermindert.  Allgemeinbefinden 
besser.  Pat.  geht  nach  Hause  und  schreibt  später, 
dass  es  ihm  wieder  sehr  schlecht  gehe.  Besserung. 

II.  Frl.  N.  N.  aus  Portugal,  21  Jahre  alt,  aus 
schwer  belasteter  Familie,  seit  3  Monaten  erkrankt, 
nahm  Pat.  schnell  an  Gewicht  ab,  litt  an  Husten, 
Appetitlosigkeit  und  Fieber. 

17.  XI.  95.  Pat.  sieht  noch  gut  aus,  Herztöne 
ziemlich  kräftig,  regelmässig,  96.  R.  v.  o.  Dämpfung 
intensiv  bis  zur  III.  Rippe,  von  da  abwärts  ge- 
dämpft-tjmp.  Ueber  der  Fossa  supraclavicul. 
Resp.  bronch.,  fein-  und  mittelblasige  Ronchi.  I.  und 
n.  Intercostalraum  derselbe  Befund,  von  da  abwärts 
leise  ves.  Insp.  mit  verl.  Exsp.  und  seltenen  Ronchi. 
R.  h.  intensive  Dämpfung  bis  zum  Angul.,  von  da 
abwärts  gedämpft- tymp.  Fossa  supraspinat:  leise 
bronch.  Resp.,  fein-  und  mittelblasige  Ronchi.  Das- 
selbe bis  zur  III.  Rippe,  von  da  bis  zum  Angnl. 
Insp.  rauh  ves.,  Exsp.  verl.;  Ronchi,  von  da  abwärts 
leise  ves.  Resp.,   1.  v.  und   h.  Dämpfung   bis  zur 

II.  Rippe.  Vorn  und  hinten  Insp.  raah  ves.,  Exsp. 
verl.  feinblasige  Ronchi,  hie  und  da  Summen. 

Gewicht  55  kg,  T.-B.  zahlreich,  seltene  elast. 
Fasern,  Temp.  37,8. 

26.  XI.  95.   Fieberfrei,  steht  auf. 

15.Xn.95.  38,4,  trockene  Pleurit.  r.  v.  Bettlage. 

1. 1.  96.   Pat.  fieberfrei,  steht  auf. 

18. 1.  96.  Beginn  der  Zimmtsäurebehand- 
lung. R.  V.  o.  seltene  Ronchi,  ebenso  r.  h.  o.,  sonst 
stat.  id. 

9.  IV.  96.  Es  sind  im  Ganzen  31  Inject,  ge- 
macht worden,  Allgemeinbefinden  gut,  Pat.  ist 
fieberfrei.  Gewichtszunahme  4  H,  r.  h.  o.  wieder 
vermehrte  Ronchi,  r.  v.  o.  seltene  Ronchi.  T.-B.  und 
elast.  Fasern  noch  vorhanden.    Besserung. 

Pat.  blieb  in  Davos,  wurde  aber  nicht  mehr 
injicirt,  da  sie  wegen  meiner  Abreise  in  andere 
Behandlung  überging.  Im  Lauf  des  Sommers  ent- 
wickelte sich  acute  Phthise,  der  Pat.  im  November 
erlag. 

12.  N.  N.  aus  R.,  16Va  Jahre,  Commis.  Aus 
gesander  Familie,  seit  Sommer  95  Husten  und  Aus- 
wurf, Abmagerung,  hie  und  da  Fieber. 

12.  XI.  95.  Kleiner,  blasser  Mann.  Herztöne 
rein,  regelmässig,  120.  R.  v.  Dämpfung  bis  UI.  Rippe, 
Fossa  supraclavicul.    Insp.  ves.-bronch.,  Exsp.  verl. 


knatternde  Ronchi.  U.  and  UI.  Intercostalraum, 
Insp.  rauh  ves.,  Exsp.  verl.;  r.  h.  Dämpfung  bis  zum 
Angul.;  über  dem  ganzen  Dämpfungsbezirk  Insp. 
rauh,  ves.-bronch.  Exsp.  verl.;  vom  Angul.  ab- 
wärts Resp.  leise  ves.,  1.  v.  und  h.  o.  bis  zur 
IL  Rippe  verschärfte  Insp.,  sehr  leise  Exsp.,  Per- 
cussionston  etwas  zu  kurz  und  zu  hoch.  Gewicht 
94 IK,  Sputum  nicht  erhältlich,  wird  offenbar  ver- 
schluckt.   Kein  Fieber. 

3.  XII.  95.  Beginn  der  Zimmtsäurebe- 
handlung. 

9. 1.  96.  Nirgends  mehr  Ronchi.  Resp.  r.  h.  o. 
rauh  ves.  Exsp.  verl.,  Gewichtszanahme  8  H. 

11.  IV.  96.  Pat.  wurde  54  mal  injicirt.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  vorzüglich.  Gewichtszunahme 
im  Ganzen  15  W  300  g.  Nirgends  mehr  Ronchi. 
R.  V.  und  h.  über  dem  Dämpfungsbezirk  laute  ves. 
Insp.,  stellenweise  verl.  Exsp.    Verreist.    Geheilt. 

Pat.  arbeitet  bis  heute  ohne  Störung  im  Geschäft. 

13.  N.  N.  cand.  med.  aus  Z.,  30  Jahre  alt,  here- 
ditär belastet.  Seit  Frühjahr  94  viel  Husten  und 
Katarrh,  besonders  Sommer  95,  August  95  begann 
Nachtschweiss,  Sept.  95  starke  Blutung,  8.  Novbr. 
nochmals  Blutung,  stets  Katarrh,  Gewichtsabnahme 
8  kg,  jetzt  wieder  Zunahme,  in  letzter  Zeit  4  kg 

21.  XL  95.  Kräftig  gebauter  Mann,  Stimme 
belegt,  Herzdämpfung  nach  links  verbreitert,  Spitzen- 
stoss  stark  fingerbreit  nach  aussen  von  der  Papille. 
IL  Pulmonalton  verstärkt,  sonst  Herztöne  regel- 
mässig, kräftig,  96.    Wenig  Husten. 

Gewicht  61,600  kg.  Sputum :  zahlreiche  T.-B., 
ziemlich  viel  elast.  Fasern,  1.  v.  Dämpfung  bis  zur 
VI.  Rippe,  Fossa  supraclavicul.,  Insp.  ves.-bronch., 
Exsp.  verl.  Knattern,  I.  und  IL  Intercostalraum 
dasselbe.  III.  und  IV.  Intercostalraum  Insp.  rauh 
ves.,  Exsp.  verl.,  von  da  abwärts  Resp.  ves. 

L.  h.  intensive  Dämpfung  bis  zur  VI.  Rippe, 
von  da  abwärts  über  der  ganzen  Lunge  leichte 
Dämpfung.  Fossa  supraspinat.,  Insp.  sehr  leise, 
Exsp.  verl  ,  knattern.  Von  der  Spina  scapul.  bis 
zur  Angul.  Insp.  leise,  rauh,  ves..  Exsp.  verlängert. 
Knattern,  vom  Angul.  abwärts  raun  ves.  Insp.,  r.  v.  o. 
bis  zur  n.  Rippe  leise  Dämpfung  und  abgeschwächte 
ves.  Retp.,  r.  h.  o.  Dämpfung  bis  gegen  die  V.  Rippe, 
daselbst  rauh  ves.  Insp.,  verl.  Exsp.,  seltene  Roncni. 
Röthung  des  Larjnxeinganges  und  der  Stimm- 
bänder, es  besteht  chron.  Pharjngit.,  welche  mit 
^%^(i^^  Argentum  nitr .-Lösung  gepinselt  wird. 

3.  XU.  95.  Beginn  der  Zimmtsäurebe- 
handlung. 

10. 1.  96.  Keine  elast.  Fasern  mehr.  T.-B.  sehr 
selten,  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  nirgends  mehr 
Ronchi. 

11.  IV.  96.    Es    wurden  im  Ganzen  58  Inject 

femacht.  Pat.  befindet  sich  vorzüglich.  Gewicht 
5  kg,  nirgends  mehr  Ronchi,  Resp.  1.  v.  o.  rauh 
ves.  Exsp.  verl.;  1.  h.  kräftige  rauh  ves.  Resp.  mit 
verl.  Exsp.  Keine  elast.  Fasern  und  T.-B.  mehr. 
Pat.  bleibt  noch  einige  Monate  in  Davos,  besorgt 
dann  längere  Zeit  eine  grössere  Praxis  und  studirt 
den  Winter  über  wieder,  um  demnächst  ins  Examen 
zu  gehen. 

8.  IV.  97  schreibt  er  mir,  dass  er,  einen  kleinen 
Katarrh  aasgenommen,  sich  stets  wohl  befand. 
Geheilt. 

14.  N.  N.  Oberprimaner,  Deutschland,  19  Jahre 
alt,  1894  linksseitige  Pleurit.  exsudativ.  Exsudat 
spontan  resorbirt,  keine  T.-B.  im  Sputum.  Gesund 
bis  Weihnachten  95,  wo  Hasten,  Fieber  und  Nacht- 
schweisse  auftraten,  sowie  stechende  Schmerzen  links. 

20.  I.  96.  Gut  aussehender  junger  Mann.  Herz- 
töne rein,  regelmässig,  kräftig,  96;  1.  v.  Dämpfung 
bis  zur  III.  Rippe,  dann  gedämpft  tymp.  Schall  bis 
zur  V.  Rippe,  von  da  abwärts  und  seitlich  intensive 
Dämpfung,  supraclavicul.  Grube  und  I.  Intercostal- 
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^am  InBp.  abf(eBchv&cht,  Exsp.  verl.,  knatternde 
Ronchi,  II.  and  III.  Intercostalraam  dasselbe,  tod 
da  abwärts  leise  yes.  Resp.  L.  h.  o.  Fossa  supra- 
spinat.,  laates  BronchialathmeD  mit  verl.  Exsp., 
kling.  Ronohi,  selten,  bis  zur  ni.  Rippe  dasselbe, 
von  der  III.  Rippe  abwärts  Insp.  raah  yes.,  haachende 
Exsp.  von  der  IX.  Rippe  an,  sehr  abgeschwächte 
Resp.,  r.  y.  o.  leichte  Dämpfung  bis  zur  III.  lüppe, 
daselbst  ranh  yes.  Insp.  mit  yerl.  Exsp.  R.  n.  o. 
Dämpfung  bis  znr  IV.  Kippe,  Ciber  dem  Dämpfnngs- 
bezirK  ranh,  yes.  Insp.,  Kxsp.  yerlängert. 

Gewicht  127  «.,  T.B.  massig  zahlreich;  sel- 
tene elast.  Fasern,  Temperat.  87,8. 

18.  II.  96.  Fat  ist  nach  längerer  Bettlage  fieber- 
frei, sonst  stat.  id. 

Beprinn  der  Zimmtsänrebehandlung. 

7.  IV.  96.  Nirgends  mehr  Ronch.;  1.  h.  a.  hellt 
sich  die  Dämpfung  auf,  und  die  Resp.  ist  kräftiger. 

11.  IV.  96.  Fat.  hat  bis  heute  20  Inject  er- 
halten. Das  Allgemeinbefinden  ist  bedeutend  besser, 
nie  mehr  Fieber,  bis  yor  4  Tagen  eine  Angina  auf- 
trat mit  88,5.  Auf  der  Lunge  nur  noch  1.  y.  o. 
seltene  Ronch.  sonst  trocken.  Verläset  Dayos  ge- 
bessert 

15.  N.  N.  aus  Deutschland  erkrankte  Aug.  94. 
mit  Husten  und  Katarrh,  den  Fat  nicht  beachtete, 
sondern  ruhig  bis  Dec.  95  seiner  Arbeit  nachging; 
damals  wurde  er  durch  Husten  und  Engbrüstigkeit 
genöthigt,  seinen  Dienst  einzustellen,  der  Arzt  con- 
statirte  Lungenerkrankuns,  that  aber  weiter  nichts, 
erst  Febr.  96  sandte  er  denselben  nach  Dayos. 

18.  U.  96.  sehr  grosser,  blasser,  abgemagerter 
Mann;  Herztone  sehr  schwach  und  rasch,  Herz- 
dämpfung nach  links  verbreitert,  Fuls  120 — 130, 
Temp.  38,4,  Gewicht  140  Ti,  1.  y.  o.  Dämpfung  bis 
zur  in.  Rippe,  Fossa  supraclayicul.,  unbestimmte, 
kaum  horoare  Resp.,  1.  und  U.  Intercostalraum 
leises  Bronchialathmen.  Von  da  bis  zur  IV.  leise 
Ves.  Insp.,  yerL  Exsp.  Ronchi ;  1.  h.  o.  intensive  Däm- 
fung  bis  Angul.  scapul.  Von  da  abwärts  leise 
Dämpfung.  Von  der  Spitze  bis  III.  Rippe  Resp. 
leise  bronchial,  stellenweise  kaum  hörbar,  von  da 
abwärts  sehr  leise  ves.  Insp.,  verl.  Exsp.  sowie 
knatternde  Ronchi.  R.  v.  o.  Dämpfung  bis  zur 
8.  Rippe  über  die  Fossa  supraclavicul.  Insp.  rauh 
ves.,  Exsp.  verl.,  kling.  Ronchi.  L  u.  U.  Intercostal- 
raum dasselbe.  R.  h.  o.  Dämpfung  bis  zum  Angul. 
Insp.  rauh  ves.,  Exsp.  verl.  Ronchi.  Zahlreiche  T.-B. 
zahlreiche  elast  Fasern. 

28.  n.  96.  Seit  2  Tagen  ist  Fat  fieberfrei,  die 
Dämpfung  1.  h.  u.  beginnt  sich  etwas  aufzuhellen, 
sonst  Stat  id.  Beginn  der  Zimmtsäureinjec- 
tionen. 

21.  IV.  96.  Fat  wurde  22mal  iniicirt  Sein 
Allgemeinbefinden  hat  sich  bedeutend  gebessert, 
Gewicht  152  H,  also  12  H  Zunahme,  nie  Fieber, 
Puls  immer  noch  schwach,  120, 1.  v.  o.  bid  IQ.  Rippe 
fast  keine  R.  mehr  und  viel  deutlichere  Resp.  L  n. 
o.  Resp.  bronch.;  deutlich  hörbar;  mit  seltenen 
Ronch.  Vom  Angul.  scapul.  abwärts  leise  ves. 
Resp.  ohne  Ronch.,  r.  v.  o.  leise  ves.  Resp.  ohne 
Ronchi  und  Gimen;  r.  h.  o.  Resp.  leise  ves.  ohne 
R.    Bedeutende  Besserung. 

13.  X.  96.  Während  meiner  Abwesenheit  von 
Davos  waren  die  Inject,  ausgesetzt  worden.  Fat. 
hat  während  dieser  Zeit  an  schweren  Magenstörun- 
gen gelitten  sowie  an  fortwährender  Bronchitis  von 
mehr  oder  weniger  Heftigkeit.  Das  Gewicht  war 
um  10  H  gefallen,  hob  sich  aber  in  letzter  Zeit 
wieder.  Temp.  immer  erhöht  87,8 — 88,0,  Fuls  120. 
Herzdämpfung  nach  links  verbreitert,  Herztöne 
regelmässig  schwach,  1.  v.  o.  intensive  Dämpfung 
bis  zur  ni.  Rippe,  Fossa  supraclavicul.,  unbestimmte 
Resp.  kling.  R.  I.,  H.  und  III.  Intercostalraum  Bron- 
chialathmen mit  kling.  R.,  von  der  III.  Rippe  ab- 


wärts leichte  Dämpfung  und  rauh  ves.  Insp.  mit 
verl.  Exsp.  und  seltenen  R.  L.  h.  o  intensive  Däm- 
pfung bis  fingerbreit  unter  dem  Angul.,  von  da  ab- 
wärts leichte  Dämpfung  bis  zur  Basis.  Von  der 
Spitze  bis  zur  IV.  Rippe  bronch.  Resp.;  in  der  Fossa 
supraspinat  mit  mc^l  Timbre  und  kling.  R.,  von 
der  IV.  Rippe  abwärts  rauh  ves.  Insp.  mit  yerl. 
Exsp.  und  xlinf^.  Ronch.  K  v.  o.  Dämpfung  bis 
zur  ni.  Rippe,  Fossa  supraclavicul.  Insp.  leise  vea. 
mit  bronch.  Exsp.  I.  und  IIi  Intercostalraum  Resp. 
leise  bronch.  Knattern.  R.  h.  o.  Dämpfung  bis  zum 
Angul.  lieber  dem  Dämpfungsbezirk  überall  un- 
bestimmte, sehr  leise  Riesp.  und  knatternde  R. 
viel  Erbrechen,  leichte  Dilatatio  ventricul. 

Gewicht  147  U,  unzählige  T.-B.  zahlreiche  ela- 
stische Fasern. 

14.  X.  96.  Beginn  der  Zimmtsäureinjec- 
tionen  und  trockene  Diät 

11.  XII.  96.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich 
bedeutend  gehoben.  Fat  hat  wieder  Appetit  und 
verdaut  gut.  Gewichtszunahme  7  fl  in  aen  letzten 
2  Monaten.  Die  Resp.  ist  über  der  ganzen  Longe 
wieder  kräftiger,  die  Ronch.  haben  sich  bedeutend 
vermindert  Herzbefund  derselbe.  Puls  noch  110  bis 
120.    Aussehen  sehr  gut. 

4. 1.  97.  Fat  hat  mit  156  U  sein  Gewicht  in 
gesunden  Tagen  erreicht  Lungenbefund  stat  id. 
Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

11. 1.  97.  fast  keine  Ronchi  mehr,  sonst  Stat  id« 

22. 1.  97.  In  Folge  Aufregung  und  Ueberan- 
strengunff  tritt  Abends  11  Uhr  schwere  Blutung  ein, 
die  den  Fat  im  Schlaf  überraschte;  etwa  ly,  Liter 
Blut  werden  ausgehustet  und  eine  beträchtliche 
Menge  aspirirt 

11  Uhr  80  collabirt  Fatient. 

24. 1.  97.  Morgens  11  Uhr  Section  im  Beisein 
von  Hm.  Dr.  Buol. 

Grosser,  kräftiger  Körperbau,  Fannicul.  gut  entr 
wickelt,  Brustmuskulatur  kräftig.  Bei  Eröffnung 
der  Brusthöhle  ergiesst  sich  von  der  linken  Seite 
her,  auf  der  Höhe  der  II.  Rippe  eine  Menge  schwarzen 
Blutes.  Die  linke  Lunge  zeigt  im  Oberlappen  und 
denselben  ganz  umfassend  eine  apfelgrosse  Caveme 
mit  starren,  bindegewebig  verdichteten  Wandungen, 
gegen  unten  und  hinten  communicirt  diese  Oaveroe 
mit  einer  kleinen,  pfiaumengrossen  Caveme.  In 
derselben  lieet  ein  grosses  Blutcoagulum.  Die 
GavernenwancT  ist  ebenfalls  glatt,  starr,  mit  straffem 
Bindegewebe.  Beide  Caveraen  sind  von  verdich- 
tetem, wenig  lufthaltendem,  im  Stadium  der  grauen 
Hepatisation  befindlichem  Gewebe  umgeben,  wie 
überhaupt  der  ganze  Oberlappen,  sowie  die  oberen 
Fartien  des  Unterlappens  diese  Beschaffenheit  zeigen. 
Auf  den  Querschnitten  überall  kömige,  kleine  xu- 
berkeln  zeigende  Schnittfläche.  Bei  Herausnahme 
der  linken  Lunge  starke  Adhäsionen  der  ganzen 
Lunge,  besonders  seitlich  hinten.  Das  Zwerchfell 
von  Tuberkeln  besät  wie  mit  einem  Besenwurf. 
Die  rechte  Lunge  zeigt  ebenfalls  starke  Adhäsionen, 
besonders  h.  o.;  der  Ober-  und  Mittellappen  von 
grauweisser  Färbung,  wenig  lufthaltig,  auf  den  Durch- 
schnitten derselbe  Befund  wie  links,  besonders  im 
Oberlappen.    Im  Oberlappen  finden  sich  vorn,  fast 

§anz  an  der  Spitze,  zwei  Gavernen  nebeneinander, 
ie  eine  walnussgross,  die  andere  von  der  Grösse 
einer  Pflaume.  Die  Wandungen  sind  ebenfalls  glatt, 
aus  starrem,  festem  Gewebe  bestehend.  —  Das 
Herz  ist  ziemlich  vergrössert  mit  starker  Fettauf- 
lagernng  an  der  Basis,  die  sich  bis  gegen  die  Spitze 
hin  fortsetzt.  Der  rechte  Ventrikd  ist  besonders 
stark  erweitert.  Das  Herzfleisch  ist  rothbraun;  an 
der  Basis  ca.  1  cm  dick,  zeigt  dasselbe  im  Uebrigen 
sich  schlaff  und  dünn,  und  nimmt  gegen  die  Spitze 
hin  fast  pergamentartigen  Charakter  an  (1 — 2  mm 
Dicke).    Der  linke  Ventrikel  ist  noch  ziemlich  gut 
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entwickelt  und  zeigt  keine  deatliohen  Erscheiimngen 
Ton  Degeoeration. 

Mikroskopischer  Befand').  Der  rechte  Ober- 
lappen zeigt  eine  Gaveme  von  ran  der,  plattge- 
dr&ckter  Form,  ca.  7  cm  Durchmesser,  dieselbe  ist 
leer  and  zeigt  keine  Spar  von  eitrigem  oder  schlei- 
migem Secret,  sie  commanicirt  mit  einem  kleinen 
Bronchas.  Der  linke  Oberlappen  ist  von  einer 
einzigen  grossen  Cayerne  eingenommen,  welche  oben 
nar  darch  die  verdickte  Pleura  begrenzt  ist.  Der 
Mittellappen  enth&lt  einige  kleine  Cavemen,  die 
Bronchialdrosen,  besonders  die  Hm  Hilus,  sind  ver- 
erössert  and  erweicht.  Die  Gaveme  im  linken  Ober- 
lappen  ist  darchwee  von  einer  Schicht  glattem,  ca. 
d  mm  dickem  Bindegewebe  aberzogen  and  zeigt 
überhaupt  weder  eitrige  noch  nekrotisirende 
Stellen.  Das  Langengewebe  in  der  Umgebung 
der  Gaveme  ist  ziemlich  stark  emphysematisoh  und 
zeigt  in  den  Schnitten  betrfichtliohe,  interstitielle 
Bindegewebewacherangen.  Die  grosse  Gaverne  im 
linken  Oberlappen  ist  auch  zum  grössten  Theil  mit 
Bindegewebe  aastapeziert,  doch  ist  an  mehreren 
Stellen  der  Heilangsprocess  noch  nicht  so  weit 
fortgeschritten  and  die  Wände  sind  hier  nar  mit 
Granalationsgewebe  bedeckt,  während  ca.  Ys  ^^^ 
Gavernenoberfläche  noch  in  eitrigem  Zerfall  begriffen 
ist.  Vorübergehende  Besserang.  —  Tod 
darch  Blatang. 

16.  Fraa  N.  N  aas  R.  31  Jahre  alt,  Onkel  starb  an 
Phthise,  sonst  nichts  in  der  Familie,  Langenkatarrh, 
bald  nachher  Yerheirathan^,  Anämie,  chron.  Metrit. 
1895  Herbst  neuerdings  Husten  und  Katarrh,  der 
Winter  95/96  andauerte.  März  96  leichte  linksseitige 
Pleuritis  mit  etwas  Hämoptoe,  die  sich  April  96 
wiederholte,  seither  keine  Blutung  mehr.  Juli  96 
7  Wochen  Weissenburg,  seither  Befinden  leidlich,  kein 
Husten,  keine  Nachtschweisse,  T.-B.  elast.  Fasern. 

11.  X.  96.  kleine,  ziemlich  magere,  anämische 
Frau,  Herztöne  rein,  schwach,  96;  1.  v.  o.  Dämpfung 
bii  IV. Kippe,  Foss.  supraclavicul. :  Insp.  ves.bronch. 
sehr  leise,  Exsp.  verl.  I.  und  H.  Intercostalraum 
Resp.  bronch.,  kling.  Ronchi,  IH.  und  lY.  Intercoa- 
talraum.  Insp.  rauh  ves. ;  Exsp.  verl.,  knatt.  R. 
L.  h.  0.  Dämpfung  bis  zum  Angul.  scap.  Fossa 
supraspinat.  Resp.  sehr  leise  ves.,  knatt.  Ronchi 
von  der  Spina  abwärts  bis  IV.  Rippe  bronch.  Resp. 
kling.  Ronchi,  von  da  bis  Angul.  scnarfe  ves.  Resp., 
seltene  Ronchi.  üeber  der  rechten  Lungenspitze 
Resp.  rauh  ves,  sehr  leise. 

Gewicht  98  H;  T.-B.  zahlreiche  Tuberkelbacillen, 
keine  elast.  Fasern.  Ghron.  Pharyngit.  Rothung  am 
Eehlkopfeingang  und  auf  den  Stimmbändern.  Kein 
Fieber. 

5.  XI.  97.  Beginn  derZimmtsäurebehand- 
lung. 

Auf  der  Lunge  Stat.  id.  Pharyngit.  und  Laryngit. 
geheut. 

7.  XII.  97.  8  U  Zunahme.  L.  v.  o.  fast  keine 
Ronchi  mehr,  Resp.  ves.-bronch.,  sonst  stat.  id. 

27.  I.  97.  keine  R.  mehr.  L.  v.  o.  ziemlich 
kräftige  ves.- bronch.  RcBp.  H.  1.  o.  Resp.  deutlich 
ves.  kdlfdg,  sehr  seltene  T.-B. 

17.  IV.  97.  Pat  wurde  40  mal  injicirt.  Ge- 
wichtszunahme lOYa  U. 

Resp.  V.  0.  über  der  Spitze  leise  ves.;  I.  and 
n.  Intercostabraum  ves. -bronch.;  nirgends  Ronchi, 
von  da  abwärts  Resp.  leise  ves.;  1.  h.  o.  Resp.  sehr 
leise  bronch.  nirgends  mehr  R.,  von  der  Spina 
abwärts  leise  ves.  Resp.  Allgemeinbefinden  vor- 
züglich, keine  Bacillen  mehr. 

^)  Die  Untersuchungen  wurden  von  Herrn 
Goppen-Jones  in  Daves  ausgeführt,  dem  ich 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank 
aasspreche. 


29.  V.  97.  Pat.  hat  Daves  verlassen  und  ist 
nach  Hause  zurückgekehrt.  L.  v.  o.  zeigen  sich 
wieder  seltene  Roncni,  sonst  stat.  id.  Bedeutende 
Besserung. 

17.  N.  N.,  Fabrikant  aus  W.  32  Jahre  alt, 
wurde  im  Frühjahr  96  von  linksseitiger  Lungen- 
affecüon  befallen,  machte  Gur  in  Weissenburg  mit 
Erfolg.  Aug.  96  schwere  linksseitige  Pleuritis  mit 
neuer  Erkrankung  der  rechten  Lunge.  Bedeutende 
Gewichtsabnahme. 

15.  X.  96.  Dämpfung  über  der  ganzen  Lunge. 
Fossa  supraclavicaL  bronch.  Resp.  kling.  R.  I. 
und  II.  Intercostalraum  derselbe  Befand,  von  der 
lU.  Rippe  abwärts  Insp.  rauh  ves.,  Exsp.  verl.  kling. 
Ronch.  R.  h.  Dämpfung  über  der  ganzen  Lun^e; 
von  der  Spitze  bis  zur  Ul.  Rippe.  Resp.  sehr  leise 
bronch.,  stellenweise  kaum  hörbar,  Exsp.  verl.,  kling. 
Ronchi.  Von  der  IV.  Rippe  bis  Angul.  kaum  hör- 
bare Insp.  verl.  Exsp.,  seltene  R.  Vom  Angul.  ab- 
wärts Resp.  leise  ves.  L.  h.  o.  bis  zur  HI.  Rippe 
Dämpfung,  Insp.  leise  ves.  Exsp.  verl. 

Gewicht  69,225  k.  Herztöne  rein,  schwach  120. 
Zahlreiche  elast.  Fasern,  'massenhaft  T.-B.,  kein 
Fieber. 

24.  10. 96.  Leichte  Hämoptoe  ohne  Fieber, 
2  Tage  Blutung,  dann  beseitigt. 

9.  XI,  96.  Beginn  der  Zimmtsäurebehand- 
lung.    Lungenbefund  stat.  id.    Gewicht  67,400. 

29.  XTT.  96.  Pat.  wurde  20  mal  injicirt,  keine 
Aenderung  im  Lungenbefund.  Pat.  ist  ein  leicht- 
sinniger Mensch,  der  sich  in  keiner  Weise  einer 
richtigen  Gur  gefügt  hat;  angeblich  in  Geschäften 
reist  er  heute  ab. 

17.  II.  97.  Zu  Hause  entwickelt  sich  rasch  acute 
MiUiar- Tuberculose  mit  starken  Gehimsjmptomen, 
schliesslich  starb  Pat.  heute  an  Meningit.  tuberca- 
losa.    Kein  Erfolg. 

18.  N.  N.  aus  H.,  19  Jahre  alt,  Kaufmann  aus 
gesunder  Familie,  nie  krank  bis  Juni  96,  damals 
Husten  und  Katarrh,  August  bereits  T.-B.  und 
deutliche  Affection  beider  Lungen,  Nachtschweisse 
and  bedeutende  Gewichtsabnahme. 

16.  X.  96.  Herztöne  rein,  schwach,  96,  regel- 
mässig. L.  V.  0,  Dämpfung  bis  IV.  Rippe.  Fossa 
supraclavicul.  Insp.  abgeschwächt.  Exsp.  leise  hör- 
bar, seltene  R«  I.  and  II.  Interoostalraam  derselbe 
Befand;  UI.  Intercostalraum  Insp.  rauh  ves.,  Exsp. 
laut  hörbar;  knatt.  Ronchi.  Von  da  abwärts  Resp.  ves. 
1.  h.  o.  Dämpfung  bis  Angul.  scapul.;  fossa  supra- 
spinat. Resp.  leise  bronch.,  seltene  kling.  R.,  von 
der  Spina  scapul.  bis  Angul.  Insp.  rauh  ves.,  Exsp. 
verl.  hauchend;  seltene  K.:  vom  Angul.  abwärts 
scharfe  ves.  Resp.  R.  v.  o.  Dämpfung  bis  IH.  Rippe, 
über  dem  ganzen  Dämpfungsbezirk  Insp.  leise  raah 
ves.,  Exsp.  verL  R.  h.  o.  Dämpfung  bis  IV.  Rippe, 
ebenfalls  rauh  ves.  Insp.  und  hauchende  Exsp.  über 
dem  Dämpfungsbezirk. 

Gewicht  1 22  fi,  T.-B.  zahlreich,  ebenso  elast. 
Fasern.    Pat.  ist  fieberfrei. 

26.  X.  96.  Beginn  derZimmtsäurebehand- 
lung. 

I.  Xn.  96.  Resp.  V.  1.  o.  laut  rauh  ves.,  ohne 
R.,  1.  h.  0.  noch  seltene  R.  in  der  Fossa  supra- 
spinat., Resp.  laut  ves.- bronch.,  von  der  Spina  ab- 
wärts Resp.  rauh  ves.;  laut;  r.  h.  und  v.  o.  Resp. 
rauh  ves. 

23.  XU.  96.  keine  elast.  Fasern  mehr  im  Spu- 
tum, nirgends  mehr  Ronchi,  sonst  Stat.  id. 

II.  IV.  97.  Pat.  wurde  65mal  injicirt.  Allge- 
meinbefinden vorzüglich.  Gewichtszunahme  14  fi, 
keine  Bacillen,  keine  elast.  Fasern  mehr.  L.  v.  und 
h.  o.  Resp.  rauh  ves.  Exsp.  kaum  hörbar,  nirgends 
Ronchi,  r.  v.  und  h.  o.  Resp.  rauh  ves.,  keine  Ronchi. 

Geheilt. 
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19.  N.  N.  aas  Petersbarg  24  Jahre ;  Vater  früher 
lanffeokrank,  jetzt  geheilt.  Mit  16  Jahren  Plearit., 
seimer  nie  mehr  gesund;  yerbrachte  die  Zeit  in 
Sanatorien  nnd  Cororten,  ohne  aaszuheilen. 

5.  XI.  96.  R.  y.  o.  Dämpfung  bis  zur  III.  Rippe; 
Fossa  supraclayicul.  und  I.  Intercostalraum  Kesp. 
bronch.,  seltene  kling.  Ronohi,  IL  und  III.  Inter- 
costalraum Insp.  rauh,  £xsp.  yerl.,  yon  da  abwärts 
Resp.  scharf  yes.  R.  h.  o.  intensiye  Dämpfung  bis 
Angul.  scapul.,  dann  sonorer  Schall  bis  iV.  Rippe. 
IX. — XL  kippe  Dämpfung  Resp.  yon  der  Spitze 
bis  zur  ni.  Rippe  bronchial  mit  metall.  Timbre, 
seltene  kliug.  Ronohi,  yon  der  m.  Rippe  bis  IX. 
Rippe  Resp.  rauh  yes.  mit  yerl.  Ezsp.,  yon  IX.  bis 
XL  Rippe  abgeschwächte  Resp.  L.  y.  und  h.  bis 
IL  Rippe  Dämpfung  mit  scharf,  yes.  Insp.  und  yerl. 
Exsp.  Herztöne  ziemlich  kräftie,  regelmässig,  102. 

Gewicht  49,6  k,  T.-B.  und  elast.  Fasern  zahl- 
reich, kein  Fieber.    Fat.  ist  sehr  neryös  aufgeregt. 

10.  XII.  96.  Langenbefand  stat  id.,  ebenso 
mikroskopischer  Befand  im  Sputum. 

Beginn  der  Zimmtsäurebehandlung. 

2. 1.  96.  fast  keine  Ronohi  mehr,  sonst  Stat.  id. 

24.  III.  97.  Fat.  reist  ab,  Gewichtszunahme 
2  U;  sonst  in  jeder  Hinsicht  Stat.  id.  Kein  Er- 
folg. 

20.  N.  N.  aas  Russland,  40  Jahre  alt,  seit 
Neujahr  96  rasche  Abmagerung,  80  H,  im  Juni  96 
Erkrankung  der  Lungen  constatirt,  3  Monate  Auf- 
enthalt in  Falkenstein  ohne  wesentliche  Besserung. 
Sept.  bis  Noy.  zu  Hause,  dabei  immer  etwas  Fieber 
und  Husten.    Im  Auswurf  T.-B.  und  elast.  Fasern. 

13.  XL  96.  Grosser,  sehr  anämischer,  abge- 
magerter Mann.  Herztöne  sehr  scharf  accentuirt, 
schwach,  häufig  Diarrhoe,  schlechter  Appetit.  R. 
y.  Dämpfung  über  der  ganzen  Lunge,  Fossa  supra- 
clayicul. und  I.  Intercostalraum  bronch.  Resp.  mit 
metall.  Timbre,  kling.  Ronchi,  ü.  Intercostalraum 
bronch.  Resp.  kling.  Ronchi.  Von  da  abwärts 
Insp.  yes.,  Ezsp.  yen.  seltene  Ronchi;  r.  h.  o.  Däm- 
pfung bis  zum  Angul.  scap.  Von  der  Spitze  bis 
zur  Tu.  Rippe  bronch.  Resp.  mit  metall.  Timbre, 
kling.  Ronchi,  yon  da  bis  zur  V.  Rippe  bronch. 
Resp.,  yon  da  bis  zum  Angul.  Insp.  yes.,  Ezsp. 
yerl.,  yom  Angul.  abwärts  yes.  Resp.  L.  y.  o.  I.  und 
IL  Intercostalraum  Dämpfung,  Insp.  scharf  yes.,  Ezsp. 
yerl.  Unterhalb  der  Spina  bis  IV.  Rippe  Bron- 
chialathmen ;  yon  da  abwärts  leise  yes.  Resp.  Spu- 
tum enthält  zahlreiche  T.-B.  und  elast.  Fasern. 
Temp.  38,0. 

23.  XI.  96.  Fat.  fiebert  anhaltend  bis  87,8  und 
38,0.  sonst  Stat.  id. 

Beginn  der  Zimmtsäurebehandlung. 

23.  All.  96.  Bis  heute  wurden  15  Injectionen 
gemacht,  das  Allgemeinbefinden  und  der  Appetit 
sind  besser,  Temp.  bis  37,0.  R.  y.  o.  und  L  y.  o.  sehr 
seltene  Ronchi,  sonst  Stat.  id.  Der  sehr  ungedul- 
dige und  neryöse  Fat.  will  sich  wegen  zu  lang- 
samen Erfolges  (!)  nicht  mehr  weiter  injiciren  lassen. 

Besserung. 

21.  N.  N.  aus  Deutschland,  16  Jahre  alt,  Vater 
starb  an  Phthise.  Pat.  als  Kind  gesund,  mit 
14  Jahren  Lungenkatarrh,  der  ausheilte.  Vor 
8  Wochen  erkrankte  er  mit  Husten,  Fieber,  Nacht- 
schweiss  und  starker  Gewichtsabnahme. 

4. 1.  97.  kräftig  gebauter,  blasser  junger  Mann; 
Herztöne  rein,  regelmässig,  doch  sehr  frequent  und 
schwach,  120.  L.  y  o.  Dämpfung  bis  zur  IV.  Rippe; 
über  dem  ganzen  Dämpfungsbezirk  sehr  abge- 
schwächte Resp.  mit  yerl.  Ezsp.  und  knatt.  Roncni. 
L.  h.  0.  Dämpfung  intensiy  bis  zum  Angul.  scapul. ; 
yon  da  abwärts  leise  Dämpfung,  Fossa  supraspinat.: 
leise  bronch.  Resp.  trockene  Ronchi,  derselbe  Be- 
fund bis  zur  ni.  Rippe,  yon  da  bis  zum  Angul. 
Resp.  laut  bronch.,  seltene  Ronchi,  yom  Angul.  ab- 


wärts Resp.  rauh  yes.,  r.  y.  und  h.  o.  Dämpfung 
über  der  Lungenspitze  bis  IL  Rippe,  ücber  dem 
Dämpfungsbezirk  insp.  rauh  yes.,  Ezsp.  yerl.  T.-B. 
und  elast.  Fasern  zahlreich.  Gewicht  68,525  k. 
Temp.  88,5. 

21. 1. 97.  Pat.  war  bis  yor  wenigen  Tagen  za 
Bett,  ist  jetzt  fieberfrei,  Lunsenbefund  Stat.  id. 
Beginn  der  Zimmtsäarebehandiung. 

17.  IV.  97.  Pat.  wurde  86  mal  injicirt,  Allge- 
meinbefinden yorzüglich,  Gewichtszunahme  13  H 
185  g.  Resp.  1.  y.  o.  deutlich  rauh  yes.  mit  verL 
Ezsp.  nnd  seltenen  knatt.  Ronchi;  Resp.  L  h.  o. 
Fossa  supraspinat.  bronch.,  sehr  seltene  Ronchi, 
bis  zur  in.  Rippe  derselbe  Befund;  yon  da  abwärts 
yes.  Resp.  R.  y.  und  h.  o.  Resp.  leise  yes.  mit 
yerl.  Ezsp.  ohne  Ronchi.  Sputumbefund:  immer 
noch  zahlreiche  T.-B.,  doch  weniger  eitrig. 

21.  VI.  97.  Pat.  schreibt  yon  zu  Hanse,  dass 
es  ihm  gut  gehe.  Das  Gewicht  nehme  fortwährend 
zu.  Hasten  und  Auswurf  seien  fast  gar  nicht  mehr 
yorhanden,  ebenso  kein  Fieber.  Der  Arzt  consta- 
tiere,  dass  der  Befund  auf  den  Lungen  zu  Hanse 
noch  besser  geworden  sei.  Bedeutende  Besse- 
rung. 

22.  N.  N.  aus  Deutschland,  aus  gesunder  Fa- 
milie. Januar  96  Lungenblutung  ca.  V«  Liter;  bis 
Juli  96  8  Blutungen,  dann  Cur  in  Weissenbnrg,  wo 
ebenfalls  ganz  kleine  Blutung,  yiel  GewichtsTerlnst, 
kein  Fieber,  keine  Nachtsch weisse,  wenig  Hasten 
und  Auswurf,  war  yon  Sept.  bis  Dec.  in  Arosa, 
wo  ebenfalls  einige  kleine  Blutungen. 

5. 1. 97.  kräftig  gebauter,  gut  aussehender 
Mann,  Herztöne  kräftig  72.  L.  y.  o.  Dämpfung  bis 
zur  lu.  Rippe,  über  dem  ganzen  Dämpfungsbezirk 
Insp.  rauh  yes.  sehr  leise,  &sp.  yerL,  knatt.  Ronchi; 
von  der  HI.  Rippe  abwärts  yes.  Resp.  L.  h.  o. 
Dämpfung  bis  zur  V.  Rippe,  Fossa  supraspinat 
Resp.  sehr  leise,  kaum  hörbar;  Knattern;  unterhalb 
der  Spina  scapul.  Resp.  leise  bronch.  Knattern  bis 
zur  III.  Rippe,  yon  da  abwärts  leise  yes.;  r.  h.  o. 
Dämpfung  bis  zur  V.  Rippe;  yon  da  abwärts  leise 
yes.  unter  der  Spina  bis  zur  V.  Rippe  kaum  hör- 
bare Resp.    Pat  ist  fieberfrei,  zahlreiche  T.-B. 

12.1.97.  Pat.  wurde  81  mal  injicirt.  L.  y.  o. 
keine  Ronchi  mehr,  daselbst  kräftige  rauh  yes. 
Resp;  L  h.  o.  ebenfalls  keine  Ronchi  mehr;  Insp. 
raun  yes.  laut;  r.  h.  o.  Resp.  fiberall  laut  yes.,  Ezsp. 
yerl. 

Allgemeinbefinden  yorzfiglich,  Pat.  reist  ab. 
Bedeutende  Besserung. 

Betrachten  yrir  resumireDd  das  Ergebniss 
dieser  22  Fälle,  so  ergiebt  sich  folgendes 
Resultat: 

Yen  den  22  Fällen  sind 

Geheilt 6  Fälle  = 

Gebessert  ....  12  *  = 
Gestorben  ....  1  -  = 
ohne  Erfolg  behandelt     3       •     = 

Das  Torliegende  Resultat,  das  an  sich 
ein  günstiges  zu  nennen  ist,  gewinnt  noch 
an  Bedeutung,  wenn  wir  die  Erkrankungs- 
formen  der  einzelnen  Gruppen  näher  an- 
sehen und  hierbei  folgende,  ebenfalls  Ton 
Landerer  gemachte  Eintheilung  beobachten. 
Er  theilte  die  Fälle  ein  in: 

1.  Chron.  Tuberculose  mit  nicht  nach- 
weisbaren Cayemen,  wenn  auch  reichlichem 
Bacillengehalt  und  massiger  Temperatar- 
steigerung Abends. 


27,25% 

54,54  % 

4,54% 

13,63% 
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2.  Fälle  mit  Gayernen  ohne  wesentliche 
Temperature  teigerungen . 

3.  Grosse  Cavernen  mit  hohem  continuir- 
lichem  Fieber. 

4.  Acute  Phthise,  sogen,  galoppirende 
Schwindsucht. 

Dieser  Eintheilung  mochte  ich  beifugen: 

5.  initiale  Tuberculose,  die  eigentlich  an 
die  erste  Stelle  gehört^  bei  der  physikalisch 
nur  geringe  Dämpfungen  nachzuweisen  sind, 
wo  nur  spärliche  Bacillen  und  keine  elast. 
Fasern  zu  finden  sind  und  bei  der  das 
Allgemeinbefinden  noch  nicht  wesentlich  ge- 
litten hat.  Von  diesen  5  Gruppen  sind  2 
Ton  Tornherein  auszuschliessen,  nämlich  die 
initiale  Tuberculose  und  die  acute  Phthise. 
Letztere  habe  ich  bei  der  Ton  Landerer 
betonten  Aussichtslosigkeit  der  Behandlung 
Yon  vornherein  ausgeschlossen,  und  erstere 
habe  ich  leider  nie  in  Behandlung  bekommen, 
denn  bei  der,  seit  der  Zeit  der  Tuberkulin- 
behandlung  bei  den  Pat.  herrschenden  Furcht 
Yor  lojectionen  jeder  Art,  habe  ich  keinen 
meiner  ganz  leicht  erkrankten  Pat.  yeran- 
lassen  können,  sich  der  Zimmtsäurebehand- 
lung  zu  unterziehen.  Wenn  wir  also  meine 
Fälle  gruppiren,  so  gehören  sie  alle  der 
L  und  II.  Gruppe  an,  und  zwar  sind  Ton 
den  Geheilten  3  zur  I.  (8,  12,  18)  und  3 
(3,  4,  13)  zur  IL  Gruppe  zu  rechnen.  Von 
den  gebesserten  gehören  zur  I.  Kategorie 
Fall  7,  11  und  22,  zur  IL  Kategorie  Fall 
1,  2,  4,  9,  10,  14,  16,  20,  21,  mithin  sind 
es  3  leichtere  und  9  schwerere  Erkrankun- 
gen, die  theils  andauernde,  theils  Yorüber- 
gehende  Besserung  erfuhren.  Der  während 
der  Behandlung  gestorbene  Fall  15  gehört 
ebenfalls  zur  IL  Gruppe,  sowie  auch  die  3 
ohne  Erfolg  behandelten. 

Bei  den  Gebesserten  ist  in  7  Fällen 
(l,  5,  9,  16,  20,  21,  22)  die  Besserung  you 
Dauer,  bei  3  Fällen  fehlen  weitere  Berichte 
(7,  10,  14)  und  2  Fälle  (2,  ll)  sind  nach 
^/j — 1  Jahr  gestorben.  Von  den  Geheilten 
sind  nun  2  Fälle  (3,  4)  seit  2  Jahren,  3 
Fälle  (8,  12,  18)  seit  1  Jahr  und  1  Fall 
seit  5  Monaten  ohne  weitere  Störungen  ihres 
Befindens  geheilt  und  haben  zum  Tbeil  sehr 
anstrengende  Arbeit  besorgt,  so  hat  Fall  3 
neulich  sogar  eine  Ersteigung  der  Dolomiten 
Tyrols  ohne  Nachtheil  ausgeführt  (eine 
Leistung,  die  ich  zwar  nicht  zur  Nachahmung 
empfehlen  möchte);  und  Fall  13  hat  theil- 
weisc  eine  anstrengende  ärztliche  Praxis  be- 
sorgt, ohne  irgend  welches  Uebelbefinden 
zu  Yerspüren.  Am  30.  XII.  96  schrieb  mir 
der  Betreffende,  dass  er  sich  sehr  gut  be- 
finde und  fügt  hinzu:  „Auch  jetzt  noch  darf 
ich  ruhig  sagen,  dass  mir  die  Zimmtsäure- 
behandlung    gut   bekommen   ist;    ich    hoffe, 

Th.  M.  97. 


Sie  werden  auch  sonst  noch  zahlreiche  solche 
Erfolge  haben."  Dieses  Ürtheil,  als  das- 
jenige eines  Gollegen,  darf  ganz  besondern 
Werth  beanspruchen,  deshalb  habe  ich  es 
hier  angeführt.  Von  den  Gebesserten  ist 
es  besonders  Fall  9,  der  Yiel  Interessantes 
bietet.  Wie  der  Befund  lehrt,  war  es  ein 
ziemlich  schwer  Kranker,  der  schon  früher 
und  auch  in  DaYos  fieberte;  erst  Ende  des 
IL  Monats  seines  dortigen  Aufenthaltes 
wurde  mit  der  Zimmtsäurebehandlung  be- 
gonnen, und  zwar  in  einem  Moment,  wo 
das  Fieber  gewöhnlich  auf  38  und  darüber 
stieg.  "Wir  sehen,  dass  Yom  Moment  an  die 
Temperatur  37,6  nicht  mehr  überstieg  und 
dass  nach  5  Wochen  der  Pat.  fieberfrei  war. 
Nachdem  Pat.  Davos  im  April  96  Yerlassen, 
war  er  während  des  Sommers  fieberfrei,  und 
erst  im  Herbst,  nachdem  sich  der  Pat.  zu 
Hause  erkältet  hatte,  traten  neuerdings 
katarrhalische  Erscheinungen  und  Fieber  auf, 
die  auch  in  Davos  andauerten,  solange  sich 
Pat.  nicht  injiciren  Hess.  Nach  Wieder- 
beginn der  Injectionen,  19.  I.  97,  finden  wir, 
dass  die  Temperatur  nach  kurzer  Zeit  zur 
Norm  zurückkehrt  und  das  Allgemeinbefin- 
den sich  bessert.  Ich  glaube,  dass  gerade 
diese  Beobachtung  auch  den  Skeptiker  stutzig 
machen  und  Yielleicht  bekehren  kann. 

Eine  fernere  Bemerkung  verdient  von  als 
gebessert  Angeführten  Fall  11.  Wie  aus  der 
Krankengeschichte  ersichtlich  ist,  machte  die 
Pat.,  nachdem  einmal  das  Fieber  gehoben 
war,  sehr  rasche  Fortschritte  und  ihr  All- 
gemeinbefinden war  sehr  gut.  Mit  dem  Auf- 
hören der  Zimmtsäurebehandlung  trat,  trotz- 
dem dass  Pat.  in  Davos  blieb,  sofort  eine 
Verschlimmerung  auf:  Es  stellte  sich  hohes 
Fieber  und  eine  acut  verlaufende  Phthise 
ein.  Es  ist  natürlich  das  post  ergo  propter 
schwer  zu  beweisen,  aber  bemerkenswerth 
bleibt  diese  Thatsache  immerhin.  Fall  16 
gehörte  nach  dem  ganzen  Schlussbefund, 
Vernarbungsathmen,  fehlende  R.,  bedeutende 
Gewichtszunahme  und  Verschwinden  der  Tu- 
berkelbacillen  zu  den  Geheilten.  Allein  ich 
hatte  2  Monate,  nachdem  sie  Davos  verlassen 
hatte,  nochmals  Gelegenheit,  die  Pat.  zu 
untersuchen,  wobei  sich  1.  y.  über  der  Oaverne 
wieder  seltene  B.  zeigten.  Aus  diesem  Grunde 
weise  ich  die  Pat.  unter  die  Gebesserten. 

Von  besonderem  Interesse  ist  Fall  15, 
der  schliesslich  in  Folge  einer  enormen 
Blutung  starb.  Der  Patient,  ein  ziemlich 
schwerkranker  Mann,  hatte  sich  in  den  ersten 
2  Monaten  seines  Davoser  Aufenthaltes  rasch 
erholt,  Gewichtszunahme  7  Pfund;  das  Fieber 
verschwand,  das  Allgemeinbefinden  war  sehr 
gut.  Während  meiner  Abwesenheit  im 
Sommer    waren    die    Injectionen    ausgesetzt 
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worden,  aber  Patient  blieb  in  Davos, 
während  dieser  Zeit  verlor  er  wieder  10  Pfd. 
am  Gewicht;  der  Befand  auf  den  Lungen  ver- 
schlimmerte  sich  wesentlich,  wie  aus  der 
Krankengeschichte  ersichtlich  ist,  und  auch 
das  Allgemeinbefinden  war  schlecht.  Nach 
Wiederaufnahme  der  Zimmtsäurebehandlung 
im  Herbst  96  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden wieder  ziemlich  rasch;  nach  2  Mo- 
naten hatte  Pat.  wieder  7  Pfund  gewonnen, 
und  bei  seinem  Tod  im  Januar  1897  hatte 
er  ein  Gewicht  von  156  Pfund,  d.  h.  soviel 
wie  in  gesunden  Tagen.  Pat.  befand  sich 
subjectiv  wohl,  der  Lungenbefund  war  wesent- 
lich besser;  Schuld  an  dem  raschen  Ende 
war  nebst  der  bestehenden  Insufficienz  des 
rechten  Ventrikels  Anstrengung  und  Auf- 
regung während  des  Wochenbettes  der  Frau. 
Die  Section  zeigt  aber,  dass  rechts  eine  fast 
vollständige,  bindegewebige  Yernarbung  be- 
stand, und  dass  auch  in  der  grossen  Gaveme 
1.  0.  eine  beträchtliche  bindegewebige  Wuche- 
rung zu  constatiren  war,  was  auch  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 
Herr  Gollege  Buol,  der  die  Güte  hatte,  mir 
bei  der  Section  zu  assistiren,  war  in  üeber- 
einstimmung  mit  mir  der  Ansicht,  dass  er 
solch  starre,  feste  Gavernenwandungen  und 
ähnliche  bindegewebige  Wucherungen  noch 
bei  keiner  Section  Gelegenheit  zu  sehen 
hatte.  Wer  mir  hier  zurufen  will,  das  ist 
wieder  der  Schluss  post  ergo  propter,  kann 
das  natürlich  mit  einem  Anschein  von  kri- 
tischer Schärfe  thun,  ich  bin  aber  doch  der 
Meinung,  dass,  wo  die  Section  mit  der 
klinischen  Beobachtung  sich  so  in  üeber- 
einstimmung  befindet,  wenigstens  eine  ge- 
wisse Wahrscheinlichkeit  eines  richtigen 
Schlusses  vorhanden  ist.  Und  wer  will  hier 
etwas  Sicheres  behaupten,  Angesichts  der 
Aeusserung,  die  einer  unserer  grössten  patho- 
logischen Anatomen  mir  gegenüber  bei  Anlass 
derTuberkulinimpfung  gethan  hatte.  Ich  hatte 
denselben  anlässlich  der  von  Yirchow  be- 
haupteten Yersprengung  der  Tuberkelbacillen 
mit  folgender  Infection  anderer  Lungentheile 
interpellirt,  und  der  Betre£fende  meinte  dazu: 
„Nach  meinen  Beobachtungen  giebt  es  an  den 
Lungen  keine  Yeränderungen ,  die  wir  dem 
Tuberkulin  im  Sinne  einer  spec.  Wirkung 
zuschreiben  können.  Wo  wir  bei  Sectionen 
von  mit  Tuberkulin  Behandelten  Heilungs- 
vorgänge beobachten,  sind  es  dieselben  Yor- 
gänge,  wie  bei  spontaner  Heilung.  Aber 
auch  wo  sich  Yerschlimmerungen,  neue 
Tuberkelherde  und  verbreitete  Miliartuber- 
culose  fanden,  waren  es  dieselben  Erschei- 
nungen, wie  wenn  ohne  vorgängige  Tuber- 
kulin inj  ection  der  Process  sich  verschlim- 
merte.^    Wo  also  die  pathol.  Anatomie,  und 


dies  ist  auch  hinsichtlich  der  Zimmtsaare- 
wirkung  der  Fall,  ausser  Stande  ist,  uns 
definitiven  Aufschluss  zu  geben,  sind  vnr 
wohl  berechtigt,  auf  die  klinische  Beobachtung 
in  erster  Linie  uns  zu  stützen,  und  dieselbe 
lehrt  uns,  dass  aucb  in  diesem  ungünstig 
abgelaufenen  Fall  die  Zimmtsäure  in  2  ver^ 
schiedenen  Zeiträumen  wesentliche  Besserung 
gebracht  hat  trotz  der  Schwere  der  Er- 
krankung. 

Ganz  ähnliche  Erscheinungen  bietet  die 
sehr  schwere  Kranke,  Fall  2,  die  nach  einem 
Jahre  nach  Yerlassen  von  Bavos  noch  sieb 
leidlich  gut  befand  und  ebenfalls  einer 
Blutung  erlag.  Doch  will  ich  hierfür  nur 
auf  die  Krankengeschichte  verweisen,  da  eine 
ausführliche  Besprechung  zu  weit  führen 
würde.  Es  zeigen  aber  die  eingehender  be- 
sprochenen Fälle  zur  Evidenz  die  Wirksam- 
keit der  Zimmtsäure,  welche  einem  Mittel, 
das  in  so  schweren  Fällen  noch  im  Stande 
ist  so  weit  fortgeschrittene  Besserung  zu  er- 
zielen, doch  wohl  von  keiner  Seite  abge- 
sprochen werden  kann.  Gleich  an  dieser 
Stelle  will  ich  dem  Yorwurf  begegnen,  dass 
ich  dem  Klima  zu  wenig  Rechnung  getragen 
habe  und  dass  ähnliche  Erfolge  wohl  auch 
durch  die  klimatische  Behandlung  allein 
erzielt  werden  dürften.  Dem  gegenüber  muss 
ich  bemerken,  dass  die  22  Fälle,  die  ich 
oben  publicirt,  doch  nur  einen  sehr  kleinen 
Bruch th eil  der  von  mir  in  diesen  3  Jahren 
behandelten  Patienten  darstellen,  da  aus  der 
bereits  erwähnten  Furcht  vor  jeder  Art  In- 
jectionen,  die  alle  mit  dem  Namen  „impfen^ 
von  den  Patienten  belegt  werden,  nur  Yer- 
einzelte  dazu  gebracht  werden  konnten,  sich 
der  Zimmtsäurebehandlung  zu  unterziehen. 
Ich  habe  also  Gelegenheit  genug  gehabt, 
die  Betreffenden  mit  nicht  Injicirten  von 
gleicher  Schwere  der  Erkrankung  zu  ver- 
gleichen, und  glaube  dies  ohne  Yorurtheil 
gethan  zu  haben.  Ebenso  ist  zu  bemerken, 
dass  Fall  2  vor  Beginn  der  Zimmtsäure- 
behandlung ^/^  Jahr  in  Daves  war,  und  dass 
Fall  11  und  16  nach  Aufhören  der  Zimmt- 
säurebehandlung in  Daves  blieben  und  sich 
dort  verschlimmerten.  Bei  Allen,  die  nicht 
mit  Zimmtsäure  behandelt  wurden,  war  zu 
constatiren,  dass  die  Fortschritte  viel  lang- 
samer waren  und  insbesondere,  dass  sowohl  die 
Ronchi  als  die  elastischen  Fasern  und  Tuberkel- 
bacillen viel  weniger  rasch  und  viel  seltener 
verschwanden,  ebenso  war  auch  das  Endresul- 
tat bei  den  Injicirten  ein  viel  besseres.  Was 
ich  aber  als  Hauptwirkung  anführen  mochte 
ist  die  Thatsache,  dass  ich  von  den  In- 
jicirten viel  weniger  Recidive  sah  als  bei 
den  anderen  Patienten,  dass  also  die  einmal 
erhaltene  Besserung  viel  constanter  erbalten 
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bleibt.  Es  ist  dies  wobl  der  durch  die 
bindegewebigen  Wucherungen  erreichten  so- 
lideren y  er  Darbung  zuzuschreiben,  und  es  be- 
steht hierin  nach  meiner  Ansicht,  abgesehen 
Ton  der  grössern  Zahl  der  erreichten  Besse- 
rungen und  Heilungen,  ein  Hauptwerth  der 
Zimmtsäurebehandlung. 

Es  erübrigt  nur  noch  die  Darstellung 
der  Yon  mir  geübten  Methode  und  die  Be- 
sprechung der  directen  Folgen  der  Injec- 
tionen. 

Wie  oben  bemerkt,  habe  ich  wegen  der 
Gefährlichkeit  der  intravenösen  Behandlung 
die  glutäale  Injection  Yorgezogen  und  wende 
hierzu  die  von  Landerer  angegebene  Emul- 
sion an,  über  deren  Bereitung  und  Auf- 
bewahrung die  angeführte  Brochure  Ton 
Landerer  Aufschluss  giebt^). 

Die  Injection  wird  in  die  Glutäen  ge- 
macht, nachdem  die  betreffende  Stelle  mit 
Alkohol  absolut,  gehörig  desinficirt  wurde. 
Zur  Injection  benutze  ich  eine  gewöhnliche 
0  Ter  lach 'sehe  Spritze  mit  etwas  dicken 
Ganülen.  Die  Canülen  werden  unmittelbar 
Tor  der  Injection  mit  absolutem  Alkohol 
gereinigt  und  hernach  ^9  Proc.  Carbollösung 
darchgespritzt.  Bei  der  Injection  wird  die 
Canüle  Tollstandig  in  den  Muskel  einge- 
stossen  und  dann  injicirt;  kommt  von  der 
Flüssigkeit  ins  ünterhautzellgewebe,  so  ent- 
steht ein  brennender  Schmerz,  während  die 
Injection  fast  ganz  schmerzlos  ist,  wenn  sie 
ins  Mnskelfleisch  gelangt.  Die  Stichwunde 
wird  mit  Haussmann'schem  Adhäsivum  am 
besten  yerschlossen,  und  ich  habe  auf  diese 
Weise  bis  heute  noch  nie  einen  Abcess  oder 
sonst  eine  unangenehme  Folge  der  Zimmt- 
säureinjection  erlebt.  Diese  Art  der  Be- 
handlung kann  überall  gehandhabt  werden, 
und  ich  habe  sie  deshalb,  wie  oben  bemerkt, 
Yon  Anfang  an  geübt.  Ich  hoffe,  dass  die 
Einfachheit  derselben  mit  dazu  beitragen 
wird,  sie  in  der  Praxis  einzubürgern.  In 
ihren  Erfolgen  steht  sie  an  Raschheit  ent- 
schieden den  intravenösen  Injectionen  nach, 
dagegen  scheint  das  Endresultat  dasselbe  zu 
sein,  wie  ich  mich  an  einigen  Präparaten 
überzeugen  konnte,  die  ich,  dank  der  Liebens- 
würdigkeit des  Herrn  Prof.  Land  er  er,  mit 
denjenigen  vergleichen  konnte,  die  Letzterer 
bei  Patienten  gewonnen  hatte,  die  mit  intra- 
venösen Injectionen  behandelt  worden  waren. 
Es  ist  daher  wohl  die  Annahme  gestattet, 
dass  es  sich  ähnlich  verhalte  wie  mit  der 
intravenösen  und  subcutanen  Injection  von 
physiolog.  Kochsalzlösung,  welche  letztere 
ebenfalls  ihrer  Einfachheit  wegen  fast  über- 
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all  die  erstere  verdrängt  hat,  ohne  an  Sicher- 
heit des  Erfolges  einzubüsscD. 

Was  die  Dosis  betrifft,  so  beginne  ich 
gewöhnlich  mit  der  Injection  von  0,1  der 
5  Proc.  Emulsion  und  steige  bei  jeder  Ein- 
spritzung, die  ich  jeden  zweiten  Tag  vor- 
nehme, um  0,1,  sofern  nicht  eine  besondere 
Empfindlichkeit  des  Patienten  ein  langsameres 
Steigen  empfiehlt.  Die  Maximaldosis  ist 
1,0  und  bei  dieser  bleibe  ich  stehen  bis 
zum  Schluss  der  Behandlung,  welche,  wenn 
irgend  wöglich,  nach  Verschwinden  aller 
Symptome  noch  einen  Monat  fortgesetzt  wer- 
den sollte.  Was  die  Dauer  der  Behandlung 
betrifft,  so  dürften  für  die  glutäale  Injection 
im  Allgemeinen  6 — 6  Monate  in  Aussicht 
genommen  werden,  insofern  es  sich  nicht  um 
allzuschwere  Erkrankungen  handelt.  Nach 
Schluss  der  Behandlung  müssen  indessen 
die  Patienten  noch  längere  Zeit  unter  ärzt- 
licher Gontrole  bleiben,  insbesondere  muss 
auch  das  Sputum  noch  hie  und  da  unter- 
sucht werden.  Sollten  sich  Symptome  zeigen, 
die  auf  ein  beginnendes  Recidiv  schliessen 
lassen,  so  muss  selbstverständlich  die  Be- 
handlung nochmals  eine  Zeit  lang  fortge- 
setzt werden. 

Unmittelbare  Folgen  der  Injection  stellen 
sich  entweder  überhaupt  nicht  ein,  oder  es 
entsteht  ein  brennender  Schmerz  an  der 
Stichstelle,  der  sich  nach  verschieden  langer 
Dauer,  längstens  gegen  Abend,  wenn  am 
Morgen  injicirt  wird,  verliert.  Im  üebrigen 
fühlen  sich  subjectiv  die  Patienten  meist 
etwas  matt,  klagen  über  Müdigkeit;  in 
seltenen  Fällen  habe  ich  Gongestionen  zum 
Kopf,  einmal  sogar  Schwindelanfälle  beob- 
achtet. Fast  alle  Behandelten  werden  reiz- 
bar, mit  einem  Wort  „nervös^.  Schon  nach 
wenigen  Wochen  (2 — 4)  zeigt  sich  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  und  subjectives  Wohl- 
sein nebst  Zunahme  des  Appetits  und  des 
Körpergewichts.  Bald  vermindert  sieb  der 
Husten,  die  Temperaturen  werden  niedriger; 
zeigten  sie  vorher  Neigung  37,6 — 37,8  zu 
übersteigen,  so  bleiben  sie  nun  auf  36,5  bis 
37,0  bis  37,2,  Fiebernde  zeigen  allmählich 
Abnahme  des  Fiebers.  Mit  der  Vermin- 
derung des  Hustens  geht  Abnahme  der 
Ronchi  und  des  Auswurfs  Hand  in  Hand, 
allmählich  schwinden  dieselben  gänzlich. 
Dämpfungen  werden  meist  nur  in  einem 
kleinen  Gebiet  gegen  die  Ränder  hin  auf- 
gehellt, sonst  bleiben  dieselben  oder  werden 
hier  und  da  durch  die  Schrumpfung  und 
Narbenbildung  noch  intensiver.  Nach  Ver- 
lauf von  4 — 5  Monaten  sollen  die  Ronchi 
ganz  verschwunden  sein,  ebenso  die  elast. 
Fasern  und  Bacillen;  erstere  zeigen  das  in- 
teressante  Verhalten,    dass   sie   der   Zimmt* 
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säurebebandluog  meist  schon  sehr  bald 
weichen.  Im  Uebrigen  zeigt  sich  über  dem 
afficirten  Grebiete  überall  „Yernarbungs- 
athmen''. 

Schlimme  Folgen  habe  ich  bei  dieser 
Art  des  Vorgehens  nie  gesehen,  während 
Torübergehende  Unannehmlichkeiten  Yor- 
kommen  können.  Diese  treten  besonders 
dann  ein,  wenn  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
ins  Unterhautzellgewebe  gelangt.  Alsdann 
kann  sich  stechender  Schmerz  zeigen,  der 
sich  unter  Umständen  über  das  ganze  Bein 
erstreckt  und  mit  einer  Ischias  grosse  Aehn* 
lichkeit  hat.  Zuweilen  zeigt  sich  auch  eine 
schmerzhafte  Schwellung  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes  um  die  Stichstelle,  die 
sogar  eine  Temperatur  bis  zu  88  und  dar* 
über  hervorrufen  kann.  Diese  Erscheinungen 
klangen  jedoch  meist  ohne  weitere  Behand- 
lung nach  einigen  Tagen  wieder  vollständig 
ab.  Bei  einem  Patienten  beobachtete  ich 
mehrmals  Schwindelanfälle,  und  bei  einigen 
Termehrte  sich  die  Nervosität  so,  dass  nach 
wenigen  Injectionen  die  Behandlung  ausge- 
setzt werden  musste;  natürlich  entzieht  es 
sich  der  Beurtheilung,  wie  weit  hier  sug- 
gestive Zustände  in  Frage  kommen.  Nach 
dem  Gesagten  darf  wohl  ruhig  behauptet 
werden,  dass  die  Zimmtsäurebehandlung  eine 
durchaus  ungefährliche  ist. 

Dagegen  stellt  sie  und  insbesondere  die 
glutäale  Injection  grosse  Anforderungen  an 
die  Ausdauer  und  die  Geduld  von  Arzt  und 
Patient,  und  wer  diese  Eigenschaften  nicht 
besitzt,  lässt  am  besten  die  Hand  davon, 
denn  sonst  kommt  er  leicht  dazu,  nach 
einigen  Wochen  lojicirens  zu  erklären,  er 
habe  keine  Erfolge  gesehen!  Solche  Aus- 
sprüche Yon  Aerzten,  welche  die  Methode 
geübt  haben,  ohne  die  nothige  Ausdauer  zu 
besitzen,  sind  mir  mehrfach  vorgekommen. 
Welchen  Werth  sie  haben ,  dürfte  nach 
dem  Gesagten  klar  sein,  und  so  ungerecht 
und  oberflächlich  von  vielen  Seiten  s.  Z. 
über  das  Tuberculin  geurtheilt  wurde,  weil 
die  Betreffenden  selbst  in  seiner  Anwendung 
sich  Fehler  zu  Schulden  kommen  Hessen, 
die  den  Misserfolg  bedingten,  ebenso  un- 
gerecht und  oberflächlich  wurde  bisher  vieler- 
orts über  die  Zimmtsäure  abgeurtheilt,  ohne 
eingehende  Beobachtungen  zu  sammeln. 

Wenn  ich  mir  übrigens  erlaubt  habe  ge- 
rade jetzt,  wo  das  neue  Tuberculin  R.  und  die 
übrigen  neuen  Tuberculinpräparate  R.  Koches 
wieder  in  die  Therapie  eingeführt  wurden, 
über  die  Zimmtsäure  eine  Yeroffentlichung 
zu  machen,  so  geschah  es,  weil  ich  der  An- 
sicht bin,  dass  die  T.  R.-Behandlung,  selbst 
wenn  sie  alles  hält,  was  sich  Koch  von  ihr 
yerspricht,    doch    immerhin    einen    sehr   be- 


schränkten Kreis  für  ihre  Anwendung  hat. 
Denn  in  seiner  neuesten  Publication  liebt 
Koch  neuerdings  hervor,  dass  nur  diejenigen 
Fälle  sich  zur  Behandlung  mit  T.  R.  eignen, 
die  keine  Mischinfection  zeigen,  die  also 
unter  allen  Umständen  keine  Temperatur 
über  38,0  haben. 

Ob  daraus  das  Vorhanden-  oder  NichtTor- 
handensein  einer  Mischinfection  überhaupt 
diagnosticirt  werden  kann,  bleibe  dahinge- 
stellt, jedoch  werden  durch  die  yon  Koch 
aufgestellten  Gautelen  eine  grosse  Anzahl 
Tuberculöser  Ton  der  Tuberculinbehandlung 
von  vornherein  ausgeschlossen,  und  wahr- 
scheinlich wird  fortgesetzte  klin.  Beobachtang 
die  Schranken  noch  enger  ziehen,  wofür  be- 
reits bestimmte  Anzeichen  vorhanden  sind. 
In  allen  diesen  Ftlllen  aber  tritt  die  Zimmt- 
säurebehandlung in  ihr  Recht,  da  sie,  wie 
aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  hierbei  ohne 
irgend  welchen  Nachtheil  angewendet  werden 
kann. 

Meine  über  die  Zimmtsäurebehandlung 
gewonnenen  Ansichten  resumire  ich  zum 
Schluss  in  Uebereinstimmung  mit  den  Schluss- 
folgerungen  L andereres,  die  er  für  die  intra- 
yenose  Behandlung  aufstellte,  dahin: 

y.  Wir  besitzen  in  der  Zimmtsäure  ein 
die  Tuberculose  stark  beeinflussendes  Mittel, 

2.  Die  glutäale  Zimmtsäureinjection  ist 
bei  einiger   Vorsicht  absolut  unschädlich. 

3.  Die  glutäale  Zimmtsäurebehandlung 
veimiag  einen  beträchtlichen  Theil  der  Lungen- 
tuberculose  zur  Heilung  zu  bnngen. 

4.  Ein  Specificum  gegen  Tuberculose 
ist  selbstverständlich  auch  die  Zimmtsäure 
nicht. 

Ich  schliesse  mit  dem  Wunsch,  dass  die 
Richtigkeit  meiner  Ausführungen  yon  den 
Herren  Collegen  möglichst  yielfach  und 
möglichst  objectiv  geprüft  werden  möge. 


Die  Uebersäuerungr  des  Mag^ens  und 
deren   Behandlung   mit   Aqua   alcaliua 

effervescens. 

Von 
Prof.  W.  Jawortki  in  Erakau. 

Die  Uebersäuerung  des  Magens  oder, 
richtiger  gesagt,  des  Mageninhaltes  ist  ein 
überaus  häufiges  Yorkommniss  bei  Magener- 
kran kun  gen.  Der  grösste  Theil  der  Kranken 
reagirt  hierbei  mit  subjectiven  Beschwerden, 
deren  Höhe  nicht  nur  vom  Grade  der  Ueber- 
säuerung sondern  auch  yon  der  Art  der  ana- 
tomischen Läsion  der  Magenschleimhaut  so- 
wie von  der  individuellen  Empfindlichkeit, 
abhängig    ist.      Die    leichtesten    Symptome, 
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die  sieb  bei  üebersäuerung  kundgeben,  sind: 
Durstgefabl,  Sodbrennen  und  saures  Auf- 
stossen.  In  fortgeschrittenen  Fällen :  Brennen 
in  der  Magengegend,  manchmal  aber  intensive, 
selbst  in  die  Schultern  ausstrahlende  Schmer- 
zen, welche  yon  Ulcus- Schmerzen  in  den 
Fällen  schwer  zu  differenziren  sind,  welche 
zugleich  mit  Erbrechen  einhergehen.  Die 
Ursache  der  subjectiven  Beschwerden  ist 
wohl  in  der  ätzenden  Wirkung  des  Magen- 
inhaltes auf  die  gewöhnlich  anatomisch 
veränderte  Magenschleimhaut  zu  suchen. 
Als  die  am  meisten  betroffene  Stelle  des 
Magens,  von  welcher  die  Beschwerden  aus- 
gehen, ist  der  Pylorustheil  zu  betrachten. 
Diesen  findet  man  auch  bei  den  Leichen- 
untersuchungen entweder  auffallend  gerothet, 
oder  katarrhalisch  geschwollen.  In  diesem 
Magen  abschnitt  findet  sich  der  übersaure 
Mageninhalt  ständig  angesammelt,  denn  in 
Folge  der  peristaltischen  Arbeit  des  Magens 
staut  sich  der  Mageninhalt,  gegen  den  Pfort- 
ner gedrängt,  in  der  Pars  pylorica  an. 

Die  Ursache  der  Üebersäuerung  des 
Magens  ist  nicht  immer  dieselbe.  Im  All- 
gemeinen kann  dieselbe  entweder  organi- 
scher Natur  sein,  d.  h.  auf  organischer 
Veränderung  des  secernirenden  Apparates, 
oder  aber  auf  fermentativen  Vorgängen 
beruhen.  Die  organische  Üebersäuerung  des 
Magens  tritt  in  dreifacher  Form  hervor. 
Entweder  findet  man  sie  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  als  Hyperaciditas  digestiva,  oder 
sie  findet  auch  beim  leeren  Magen,  also  con- 
tinuirlich  statt.  Im  letzteren  Falle  kommt 
die  Üebersäuerung  entweder  Ton  der  An- 
wesenheit fast  reiner  freier  HCl  als  reine 
Hypersecretio  hydrochlorica  continuavor,  oder 
die  hohe  Acidität  des  Mageninhaltes  stammt 
zum  grossen  Theile  von  der  halb  gebundenen 
und  zum  kleinen  von  der  freien  HCl,  indem 
ein  entzündliches  oder  katarrhalisches  Secret 
einen  Theil  der  HCl  bindet,  ohne  sie  jedoch 
zu  neutralisiren  (Oatarrhus  acidus,  Gastritis 
acida  chronica).  Von  Anfang  an  wurde  von 
allen  Autoren,  im  Gegensatz  zu  mir,  den 
hypersecretorischen  Fällen  eine  nervöse  Basis 
zu  Grunde  gelegt.  Bereits  schon  im  Jahre 
1884  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  mehrere  Befunde  für  eine  locale  Affection 
der  Magenschleimhaut  sprechen.  Darunter 
grosse  Mengen  von  Leukocyten  oder  deren 
Zellkerne,  abgestossenes  Gylinderepithel  und 
starke  Peptonreaction  im  nüchternen  Magen- 
inhalt, lauter  Erscheinungen,  welche  auf 
einen  entzündlichen  Process  in  der  Magen- 
schleimhaut hinweisen.  Dazu  kommen  noch 
die  Beobachtungen,  dass  diese  Fälle  meist 
mit  Vergrösser  ung  des  Organs  ein  hergehen 
und  dass  manche  (1886  von  mir  veröffent- 


lichte) nach  gewisser  Zeit  ins  Umgekehrte 
(Säureinsufficienz)  umschlagen.  Endlich  haben 
sich  auch  an  Schnitten,  welche  ich  und 
E.  Y.  Eorczyiiski  bei  Gelegenheit  der 
Magenoperationen  (1889)  gewonnen  haben, 
anatomische  Veränderungen  der  Magenschleim- 
haut in  diesen  Fällen  ergeben.  Ich  habe 
auch  zu  jener  Zeit  bei  diesen  Untersuchungen 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  wahrschein- 
lich alle  drei  Formen  der  organischen  Üeber- 
säuerung verschiedene  Stadien  eines  fort- 
laufenden anatomischen  Processes  seien.  Die 
Ansicht  über  die  anatomische  Basis  der  HCi- 
übersäuerung  des  Mageninhaltes  ist  seit  jener 
Zeit  nicht  nur  nicht  umgestürzt  worden,  son- 
dern sie  fand  eine  neue  Stütze  in  den  Beobach- 
tungen Rosenheim 's,  dass  die  Hypersecrer 
tion  nach  chirurgischen  Eingriffen,  welche 
den  erschwerten  Uebergang  des  Mageninhaltes 
in  den  Darm  frei  machen,  schwindet.  Diese 
Beobachtungen  scheinen  auch  die  Ansicht 
Julius  Schreiber's,  auf  die  hier  einzu- 
gehen ausser  dem  Rahmen  des  Artikels  liegt, 
zu  stützen,  dass  die  Hypersecretion  nur  eine 
Folge  der  anatomischen  Magenektasie  sei. 
Vor  allem  Andern  sprechen  zu  Gunsten  der 
anatomischen  Basis  der  Hypersecretion  die 
schönen  histologischen  Untersuchungen  von 
P.  Cohnheim  aus.  Boas  Poliklinik  (1895), 
in  welchen  der  Verfasser  an  abgerissenen 
Stückchen  der  Magenschleimhaut  in  hyper- 
secreten  Fällen  „Hypertrophie  der  Beleg- 
zellen und  Atrophie  der  Hauptzeil en^  be- 
schreibt. 

Ich  habe  in  meinem  „Grundriss  der  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Magenkrankheiten 
vom  Jahre  1889^  die  Hyperaciditas  digestiva 
als  eine  Exacerbation  der  physiologischen  Ver- 
dauungshyperämie erklärt  und  daher  anato- 
misch als  Hyperaemia  digestiva  exacer- 
bans  bezeichnet.  Ich  habe  nämlich  angedeu- 
tet, dass  durch  die  gesteigerte  Hyperämie  ein 
reichlicheres  Material  den  Drüsen  zufllesst, 
und  daher  dieselben  zur  grösseren  Thätigkeit 
angeregt  werden.  Die  einfach  continuirliche 
Hypersecretion  habe  ich  als  continuirlichen 
hyperämischen  Reizzustand  des  Magens  be- 
schrieben und  mit  dem  Namen  Hyperaemia 
mucosae  chronica  belegt.  P.  Cohnheim 
führt  sie  gegenwärtig  auf  die  oben  erwähnte 
„Hypertrophie  der  Belegzellen"  zurück.  Das 
Erankheitsbild  des  sauren  Magenkatarrhs 
(Gastritis  acida  chronica)  habe  ich  zuerst 
im  Jahre  1884  und  1886  beschrieben  und 
als  besondere  Krankheit  hingestellt,  hierbei 
bin  ich  aber  überall  auf  heftigen  Widerstand 
gestossen.  Mit  der  obigen  Bezeichnung  habe 
ich  einen  nicht  selten  zu  beobachtenden 
Erankheitszustand  bezeichnet,  welcher  sich 
durch  objective  Untersuchung  in  Kürze  folgen- 
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dermaassen  darstellt:  Meist  allgemeine  Ab- 
magerung, Stuhlyerstopfang,  Erscheinungen 
atoniscber  Ektasie;  nüchtern  kann  man  60  ccm 
oder  mehr  Mageninhalt  aspiriren,  derselbe 
ist  trQbe,  schleimflockig,  gewöhnlich  mit 
Galle  grünlich  gefSrbt,  oft  mit  Spuren  von 
Speiseresten,  Acidit&t  30  oder  mehr,  freie 
HCl  nachweisbar,  der  Hauptantheil  der  Aci- 
dität  stammt  Ton  der  gebundenen  HCl  her, 
-die  Milchsäure  oder  andere  organische  Säuren 
entweder  nicht,  oder  bloss  in  Spuren  nachweis- 
bar, Peptonreaction  intensiv.  Mikroskopische 
Untersuchung  des  nüchternen  Mageninhaltes 
ergiebt:  halbverdaute  Leukocyten  oder  bloss 
ihre  Zellkerne,  schneckenförmige  Spiralen 
(Jaworski),  Plaques  Ton  Cjlinderepithelien 
und  eine  geringe  Menge  von  Speiseresten. 
Das  Probemittagsmahl  oder  das  Probefrüh* 
stück  erweist  im  Mageninhalte  freie  HCl, 
erhöhte  Acidität  meist  Ton  gebundener  HCl 
stammend,  Spuren  Ton  organischen  Säuren. 
Die  Gesammtacidität  ist  jedoch  geringer  als 
bei  reiner  continuirlicher  Hypersecretion; 
meist  mechanische  Insufficienz  massigen 
Grades.  Anatomisch  habe  ich  den  Krank- 
heitsznstand nach  Untersuchungen  (von  mir 
und  E.  V.  Korczyiiski  angestellt),  —  als 
Degeneration  der  Hauptzellen  mit  Erhalten- 
sein  der  Belegzellen  bezeichnet,  wobei  das 
interglanduläre  Gewebe  mit  Rundzellen  stark 
inflltrirt  erscheint.  Ich  habe  auch  seiner 
Zeit  Fälle  beschrieben,  in  welchen  der  saure 
Magenkatarrh  in  Säurein sufficienz  und  schliess- 
lich in  schleimigen  Magenkatarrh  übergiog, 
wonach  alle  früheren  subjectiven  Symptome 
mit  der  Zeit  verschwanden.  Diese  Krank- 
heitsform, welche  anfangs  von  allen  Autoren 
heftig  bekämpft  und  den  Magenneurosen  zu- 
gezählt wurde,  ist  in  der  letzten  Zeit  von 
verschiedenen  (italienischen,  deutschen  und 
französischen)  Aerzten,  ohne  Bücksicht  auf 
meine  früheren  Untersuchungen,  aufs  Neue 
meist  unter  dem  Namen  Gastritis  acida  und 
von  Hayem  sogar  mit  ao atomischer  Be- 
zeichnung Gastritis  chronica  parenchymatosa 
beschrieben  worden. 

Die  fermentative  Uebersäuerung  des 
Magens  bezieht  sich  entweder  auf  Essigsäure 
oder  Milchsäuregährung.  Die  erste,  die 
häufigere,  ist  durch  Kuhn  vom  klinischen 
Standpunkt  näher  studirt  worden.  Sie  geht 
mit  intensiven  Magenbeschwerden  einher.  Die 
MilchsäureübersäueruDg,  welche  nach  Boas* 
Untersuchungen  den  Verdacht  auf  Magen- 
carcinom  nahelegt,  kommt  weniger  vor  und 
verursacht  nur  geringe  schmerzhafte  Be- 
schwerden. Die  letzteren  treten  erst  dann 
stärker  hervor,  wenn  sich  die  Buttersäure- 
gährung  mit  der  Zeit  binzugesellt.  Sämmt- 
liche  Arten  von  fermentativer  Uebersäuerung 


•gehen  mit  Yeränderungen  in  der  Schleimhaut 
und  mit  starker  Herabsetzung  des  Magen- 
mechanismus, meist  Magenektaaie,  einher. 

Die    Therapie    der  Uebersäuerung    be- 
zweckt, die  Bildung  der  Materia  peccans  zu 
verhindern   und    die  anatomischen  Verände- 
rungen an  der  Magenschleimhaut  verschwin- 
den  zu  machen.     Wenn  man  die  manchmal 
zur    Ueberwältigung    des    Säureüberschusses 
unentbehrliche  Magenausspülung  hier  ausser 
Acht  lässt,  so  sind  es  vorzüglich  zwei  Mittel, 
welche  meist  zum  Ziel   führen.     Es  ist  die 
Anwendung  der  Alkalien  und  passende  reiz- 
lose Diät  (säurebindende  Speisen),  auf  welche 
wir  jedoch  hier  nicht  näher  eingehen.    Wenn 
auch  trotz  zahlreicher  experimenteller  Unter^ 
suchungen  die  Wirkung  der  Alkalien  auf  die 
Magensecretion  streitig  ist,  so  steht  die  kli- 
nische Thatsache  fest,   dass  durch  Neutrali- 
sirung  des  übersauren  Mageninhaltes  die  sub- 
jectiven   Symptome     nicht     nur    momentan 
schwinden,    sondern    durch   eine  länger  an- 
dauernde  alkalische  Therapie  beseitigt  wer* 
den,  sodass  anscheinend  eine  subjectiv  nor- 
male Verdauung  eintreten   kann.     Ich  habe 
Jahre    lang    verschiedene    Alkalien    und    in 
verschiedenster  Form  in  Anwendung  gezogen. 
Ich  bin  zur  Ueberzeugung  gekommen,   dass 
die   beste  Art  der  Anwendung  derselben  in 
Form  eines   Trinkwassers,   dem   man  soviel 
Alkalien  zusetzt,  als  der  Geschmack  es  ver- 
trägt, sei.     Was  die  Wahl  der  Alkalien  für 
uncomplicirte   Fälle    anbelangt,    so    ist    das 
von  Alters  her  bekannte  kohlensaure  Natron 
vorzuziehen.      Um    jedoch    zugleich    die  oft 
nothwendige  gährungshemmende  Wirkung  mit 
alkalischem  Trinkwasser  zu  erzielen,  ist  der 
Zusatz    von    borsaurem    und    salicylsaurem 
Natron,   welches  letztere  nach  Untersuchun- 
gen Kühnes  die  Gasgährung  in  hohem  Grade 
hemmt,  nöthig.    Des  Wohlgeschmacks  wegen 
wird  die  Lösung  dieser  Salze  mit  Kohlen- 
säure imprägnirt.     Dieses   alkalische  Trink- 
wasser wird  von  der  hiesigen  Fabrik  Rzaca 
et  Chmurski    nach  meiner  Angabe  in   zwei 
Gattungen  fabricirt. 

I.  Aqua  alcalina  effervescens  for- 
tior  enthält  in  einem  Liter  mit  Kohlensäure 
imprägnirten  Wassers: 

8,0  Natrii  bicarbonici 
2,5  Natrii.  salicylici 
2,0  Natrii  biboiici. 

II.  Aqua  alcalina  effervescens  mi- 
tior  enthält  in  einem  Liter  mit  Kohlensäure 
imprägnirten  Wassers: 

5,0  Natrü  bicarbonici 
2,0  Natrii  salicylici 
1,0  Natrii  biborici. 
Das  Wasser  muss  in  dunklen  und  kühlen 
Räumen  in  gut  verschlossenen  Flaschen  (am 
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besten  Sjphons)  aufbewahrt  werden,  denn 
wegen  Gebalts  an  Salicylsäure  färbt  es  sieb 
bald  rosaroth,  was  jedocb  weder  auf  den 
Gescbmack  noch  auf  die  Verwendung  yon 
Einfloss  ist. 

Man  verordnet  das  Wasser  in  der  Weise, 
dass  vom  stärkeren  (I)  nücbtem  früh  im 
Mittel  V«  Trinkglas  genommen  wird,  dagegen 
das  Bcbwäcbere  (II)  als  Trinkwasser  zu  ^/s 
bis  ^9  Trinkglas  nach  jedem  Essen  mehr- 
mals im  Tag  getrunken  wird.  Bei  fermen- 
tatiyer  Uebersäuerung  höheren  Grades  ist  es 
nothig,  das  stärkere  Wasser  öfter  im  Tag 
reichen  zu  lassen.  Bei  Verordnung  des  alka- 
lischen Wassers  wird  jedes  andere  Trink- 
wasser verboten. 

Seit  drei  Jahren,  wo  ich  die  Aqua  alca- 
lina  verwende,  sind  mir  in  den  meisten  Fällen 
die  alkalischen  Mineralwässer  entbehrlich 
geworden.  Indem  ich  die  Aqua  alcalina  in 
ihrer  Wirkung  allen  alkalischen  Wässern 
überlegen  gefunden  habe  gebrauche  ich  es 
in  allen  schwereren  Fällen,  während  die 
Mineralwässer  nur  in  leichten  Fällen  zur 
Verwendung  kommen.  Das  Wasser  zeichnet 
sich  nämlich  durch  nachfolgende  Vorzüge  aus: 

1.  Der  quälende  Durst  der  Kranken 
wird  durch  kleinere  Quantitäten  alkalischen 
Wassers  geloscht  als  mit  gewöhnlichem  Wasser, 
was  bei  Magenektasien  von  grossem  Vortheil 
ist.  Ausserdem  hat  der  Arzt  bei  Verord- 
nung des  alkalischen  Flaschenwassers  die 
Contro]e  in  der  Hand,  die  Einfuhr  des  Wassers 
bei  Magen dilatation  quantitativ  zu  reguliren. 

2.  Das  Sodbrennen,  Druck  und  Schmer- 
zen verschwinden,  indem  hier  nicht  nur  die 
Verminderung  der  Acidität,  sondern  auch 
wahrscheinlich  die  Anwesenheit  der  Kohlen- 
säure schmerzlindernd  wirkt. 

3.  In  Fällen  vonMagengährung  schwindet 
die  letztere  nach  und  nach,  besonders,  wenn 
das  stärkere  Wasser  nüchtern  früh  getrunken 
wird.  Wird  mit  dem  Trinken  des  alkali- 
schen Wassers  zugleich  ein  geeignetes  diäte- 
tisches Regime  eingehalten,  so  kann  sogar 
eine  stabile  Herabsetzung  der  Acidität  des 
Mageninhalts  erzielt  werden. 

4.  Bei  der  digestiven  Hyperacidität  und 
reinen  Fällen  von  continuirlicher  Hyper- 
secretion  erzielt  man  mit  dem  alkalischen 
Wasser  in  Quantitäten  von  ^/, —  1  Trinkglas, 
^/a — 1  Stunde  nach  dem  Essen  eine  augen- 
fällige Verminderung  der  subjectiven  Be- 
schwerden; eine  bleibende  Herabsetzung  der 
Acidität  ist  jedoch  nicht  in  jedem  Falle  zu 
erzielen.  Dagegen  beim  sauren  Magenkatarrh 
(Gastritis  acida)  wirkt  das  alkalische  Wasser 
nicht  nur  subjectiv  lindernd,  sondern  setzt 
den  Aciditätsgrad  des  Mageninhalts  herab 
und  vermindert  die  HGl-Secretion. 


Die  besten  Resultate  erzielt  man  bei  Be- 
handlung der  fermentativen  Uebersäuerung 
mit  alkalischem  Wasser.  Hierzu  verwendet 
man  meist  das  stärkere. 

5.  Sehr  gute  Resultate  habe  ich  in  Fällen 
von  uratischer  Diathese  und  Urolithia- 
sis  nach  längerem  Gebrauch  der  Aqua  alca- 
lina erzielt.  Hierzu  eignen  sich  besonders 
die  Fälle,  welche  mit  dyspeptischen  Erschei- 
nungen (Sodbrennen,  Magendrücken  etc.)  ein- 
hergehen. Man  lässt  das  schwächere  Wasser 
sowohl  nüchtern  als  während  des  Tages  in 
der  Quantität  von  wenigstens  1  Liter  trinken. 

6.  Ich  habe  auch  die  Aqua  alcalina  in 
Fällen  von  Gholelithiasis  sowie  Icterus 
catarrhalis  angewendet  und  in  der  Mehr- 
zahl gute  Erfolge  gehabt.  Zu  diesem  Zweck 
verordne  ich  das  schwächere  Wasser  1  bis 
179  Glas  nüchtern  früh  und  2  —  8  Trinkgläser 
während  des  Tages. 


Zur  Fragre  der  Operation  der  adenoiden 
Yegretationen  des  Nasenrachenraums,  be- 
sonders mit  Kttcksicht  auf  die  Narkose 

bei  derselben. 

Von 

Dr.  R.  Lenzmann,  Daisbarg. 

Im  Juniheft  der  Therapeutischen  Monats- 
hefte hat  Lange  die  Frage  erörtert,  welcher 
Standpunkt  einzunehmen  sei  zu  der  An- 
wendung der  Karkose  bei  der  Entfernung 
der  adenoiden  Wucherungen  des  Nasenrachen- 
raums. Die  Frage  ist  aus  mehreren  Gründen 
wichtig  und  werth,  durch  Beiträge  practischer 
Erfahrungen  möglichst  erschöpfend  behandelt 
zu  werden.  Ich  möchte  in  Folgendem  kurz 
meine  Erfahrungen,  besonders  bezüglich  des 
von  Lange  behandelten  Themas,  ob  Narkose 
anzuwenden  sei  oder  nicht,  darlegen. 

Ich  habe  gerade  zu  der  Narkosefrage 
schon  im  Jahre  1892  in  einem  „Beitrag  zur 
Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen  des 
Nasenrachenraums^^)  das  Wort  genommen  und 
habe  mich  schon  damals  für  die  Narkose, 
die  ich  nunmehr  seit  sieben  Jahren  aus- 
schliesslich anwende,  ausgesprochen. 

Es  bleiben  die  Gründe  gegeneinander 
abzuwägen,  welche  für  und  gegen  die  Nar- 
kose sprechen,  und  es  ist  zu  entscheiden, 
ob  die  Gegengründe  sich  nicht  widerlegen 
lassen.  Da  kann  nur  die  practiscbe  Er- 
fahrung aushelfen. 

Von  mancher  Seite  wird  die  in  Frage 
stehende  Operation   als   ein  rasch  und  ohne 


1)  Deutsche  Med.  WocheDScbrift  1892.  No.  48 
and  49. 
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besondere  Schirierigkeiten  zu  Tollendender, 
wenig  Bchmerzhafter  Eingriff  dargestellt,  der 
recht  gut  obne  Narkose  auszuführen  seL 
Das  ist  nur  theil weise  richtig. 

Gewiss  kann  die  Operation  unter  Um- 
ständen sehr  rasch,  mit  einem  Griff  Yollendet 
seiD,  wenn  die  Yerhältnisse  so  gunstig  liegen, 
dass  es  sich  lediglich  um  einen  circumscript 
abgegrenzten,  mehr  festen  Tumor,  eine  ver- 
grösserte  Rachenmandel  nach  Art  der  hjper- 
plastischen  Gaumenmandel,  handelt.  In 
diesem  Falle  gelingt  es  dem  geübten  Ope- 
rateur wohl  immer,  die  Geschwulst  in  das 
Gottst  ei  nasche  Messer,  das  wohl  allgemein 
als  das  brauchbarste  hier  in  Frage  kommende 
Instrument  anerkannt  ist,  einzudrängen  und 
sie  mit  einem  kräftig  nach  unten  geführten 
Schnitt  zu  beseitigen. 

Der  Eingriff  Terliert  schon  an  seiner 
Einfachheit,  wenn  die  Hyperplasie  derRachen- 
mandel  ein  mehr  zerklüftetes  weiches  Gewebe 
darstellt,  welches  aus  einzelnen  fingerförmig 
vorragenden,  nur  locker  an  ihrer  Basis  mit 
einander  Terbundenen  Wucherungen  besteht. 
In  diesem  Fall  schlüpft  sehr  oft  ein  Theil 
der  zu  entfernenden  hyperplastischen  Gewebs- 
massen  aus  dem  Instrument  heraus  und  ein 
zweites  Eingehen  mit  demselben  in  den 
Nasenrachenraum  ist  unbedingt  erforderlich. 
Die  Operation  verliert  hier  an  Eleganz  der 
Ausführung,  sie  nrass  durch  kratzende,  scha- 
bende Bewegungen  mit  dem  Instrument  voll- 
endet werden. 

Ebenso  kann  von  einem  einmaligen  glatten 
Schnitt  nicht  die  Rede  sein,  wenn,  ausser 
der  eigentlichen  im  Fornix  liegenden  Rachen- 
mandel, auch  an  den  Seitenwänden  des 
Nasenrachens  das  adenoide  Gewebe  hyper* 
plastisch  verbildet  ist.  Hier  muss  neben  dem 
Gottstein^schen  Messer  das  Lange^sche 
Ringmesser  oder  überhaupt  ein  seitlich  schiiei- 
dendes  Instrument  zur  Anwendung  kommen. 

Lasse  ich  aber  auch  den  denkbar  gün- 
stigsten Fall  gelten,  so  soll  man  mir  doch 
nicht  sagen,  dass  der  Eingriff  wenig  schmerz- 
haft sei.  Wer  häufig  den  Nasenrachenraum 
mit  dem  Finger  abtastet,  der  wird  aus- 
nahmlos, selbst  von  energischen  Erwachsenen, 
die  ihren  Schmerz  durchaus  nicht  übertrieben 
äussern,  bestätigt  hören,  dass  schon  die 
Untersuchung  ausserordentlich  unangenehm 
ist.  Kinder  sträuben  sich  meistens  sehr  und 
zeigen  grosse  Furcht  vor  einer  Wiederholung 
der  Untersuchung.  Selbstveretändlich  ist 
die  Operation  viel  unangenehmer  und  schmerz- 
hafter, und  sie  wird  geradezu  quälend  wenn 
aus  den  oben  angeführten  Gründen  ein  mehr- 
maliges Einführen  des  Instruments  noth- 
wendig  wird.  Da  muss  man  schon  einen  be- 
sonders energischen  Patienten  vor  sich  haben, 


wenn  er  sich  einen  derartigen  Eingriff  rahig 
gefallen  lässt.  In  meiner  Praxis  habe  ich 
zur  Zeit,  als  ich  noch  nicht  bei  der  in  Rede 
stehenden  Operation  chloroformirte,  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  Kinder  ausnahmlos  sich 
energisch  wehrten,  sie  mussten  mit  grosser 
Kraft  festgehalten  und  zum  Ertragen  der  Un- 
annehmlichkeit des  Eingriffs  gezwungen 
werden.  Auf  diese  Weise  wurde  der  letztere 
eine  widerwärtige  Procedur,  eine  mir  wider- 
strebende Quälerei,  die  nicht  nur  dem  Pa- 
tienten, sondern  auch  den  Angehörigen  eine 
grosse  Erregung  bereitete. 

Diesen  Eindruck  haben  offenbar  mit  mir 
auch  andere  Operateure  empfunden,  denn  von 
vielen  Seiten  hat  man  angefangen,  das  Chloro- 
form anzuwenden.  So  operiren  Hop  mann'), 
Thost^),  Lange  seit  Jahren  in  Narkose. 
Jedenfalls  berechtigen  die  Unbilden  des  Ein- 
griffs zur  schmerzlosen  Ausführung  desselben, 
und  es  giebt  viele  afldere  weniger  schmerz- 
hafte Operationen,  bei  denen  die  Anwendung 
der  Narkose  ganz  selbstverständlich  erscheint. 

Es  hat  sich,  wenigstens  in  unserer  Ge- 
gend, auch  das  Verlangen  der  Eltern  ein- 
gebürgert, dass  ihr  Kind  bei  der  „Halsope- 
ration^  betäubt  werde.  Sie  haben  von  Hören- 
sagen die  Ueberzeugung  gewonnen,  wieviel 
weniger  aufregend  der  Eingriff  ist,  wenn 
der  kleine  Patient  keine  Schmerzen  zu  er- 
dulden hat,  als  wenn  er  zum  Ertragen  der 
Operation  gezwungen  werden  muss. 

Es  kommt  aber  noch  ein  weiteres  Moment 
hinzu,  das  die  Narkose  nicht  nur  rechtfertigt, 
sondern  nach  meiner  Ansicht  geradezu  ge- 
bietet. 

Als  man  anfing,  die  adenoiden  Geschwülste 
operativ  zu  entfernen,  legte  man  weniger 
Werth  darauf,  die  Operation  radical  auszu- 
führen, als  vielmehr  auf  das  Resultat,  die 
Luftpassage  durch  die  Nase  einigermaassen 
frei  gemacht  zu  haben.  Die  etwa  zurück- 
gebliebenen Reste  der  Wucherungen  würden 
sich  spontan  zurückbilden,  meinte  man.  Das 
mag  wohl  hier  und  da  zutreffen.  Ebenso 
oft  sieht  man  aber  auch  das  unerwünschte 
Gegen  theil,  dass  die  zurückgebliebenen  ge- 
wucherten adenoiden  Gewebe  zu  erneuter 
Hyperplasie  auswachsen  und  ein  regelrechtes 
Recidiv  bilden,  das  eine  Wiederholung  der 
Operation  nothwendig  macht.  Es  ist  deshalb 
nach  meiner  Ansicht  zu  verlangen,  dass  eine 
grundliche  Entfernung  der  Aftergebilde  bei 
der  Operation  stattfindet,  denn  darin  liegt 
die  beste  Garantie  für  eine  ungestörte  Aus- 


')  B  res  gen 'sehe  Sammlang  zwangloser  Ab- 
haDdlungen  aas  dem  Gebiete  der  Nasen-,  Obren', 
Mund-  und  Halskrankheiten.  Heft  5  a.  6  1895. 

')  Thost.  Ueber  die  OperationBmethoden  der 
hyperplastischen  Rachenmandel. 
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heilung  und  gegen  eine  etwaige  Recidiv- 
bildung.  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  übri- 
gens auch  andere  Operateure,  wie  Hopmann, 
Lange,  Thost  überein.  Diese  Gründlich- 
keit lässt  sich  nun  nicht  ohne  Chloroform 
erreichen,  jedenfalls  nicht  bei  Kindern.  Weil 
jetzt  noch  so  oft  ohne  Narkose  operirt  wird, 
und  weil  von  der  erforderlichen  radicalen 
Entfernung  der  Geschwulstmassen  in  diesem 
Falle  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann,  ist 
die  Operation  bei  Patienten  und  auch  bei 
Collegen  in  einen  gewissen  Misscredit  ge- 
kommen. Man  glaubt,  dass  recht  oft  ein 
immer  wiederkehrendes  Recidiv  eintrete,  und 
dass  man  deshalb  die  Wucherungen  besser 
ganz  in  Ruhe  lassen  und  abwarten  solle,  ob 
sie  sich  nicht  zur  Zeit  der  Pubertät  spontan 
zurückbilden.  Als  wenn  diese  Rückbildung 
die  Regel  und  als  wenn  es  gleichgültig  für 
den  Patienten  wäre,  im  günstigen  Falle  die 
Wucherungen  mit  ihren  Gonsequenzen ,  die 
zu  erörtern  hier  nicht  nothwendig  erscheint, 
bis  zur  Pubertät  zu  ertragen. 

Zu  einer  gründlichen,  sicheren, 
aber  zugleich  für  den  Patienten  erträglichen 
Ausfahrung  unserer  Operation  ist  nach 
meinem  Dafürhalten  immer  Narkose  noth- 
wendig. Wenn  aber  nichtsdestoweniger  heute 
noch  Tiele  Aerzte  ohne  dieselbe  operiren, 
so  werden  sie  ihre  Gründe  haben.  Die 
Momente,  die  ich  soeben  als  maassgebend 
für  die  Narkose  erörtert  habe,  werden  an- 
erkannt werden ,  aber — so  sagt  man  —  die  Nar- 
kose bringt  eine  so  grosse  Gefahr  gerade  bei 
unserer  Operation,  dass  allein  aus  diesem 
Grunde  ihre  Anwendung  unstatthaft  ist.  Es 
wäre  der  Sache  wenig  gedient,  wollte  man 
auf  diesen  Grund  nicht  näher  eingehen  oder 
ihn  gar  Ton  Tornherein  als  un triftig  be- 
zeichnen. 

Die  Gefahr  der  Narkose  überhaupt  kann 
ich  nicht  gelten  lassen,  denn  sie  wird,  wie 
ich  oben  schon  erwähnte,  sehr  oft  bei  Ein- 
griffen angewandt,  die  viel  weniger  qualyoll 
sind  als  unsere  Operation.  Da  müsste  man 
schon  die  Indication  für  die  Narkose  über- 
haupt sehr  einschränken.  Dass  die  Narkose 
aber  gerade  bei  der  Entfernung  der 
adenoiden  Vegetationen  besondere  Vorsicht 
erfordere,  das  ist  richtig. 

Bei  der  Ausführung  unserer  Operation 
in  Chloroformnarkose  liegt  —  das  ist  nicht 
zu  leugnen  —  die  Möglichkeit  Tor,  dass 
Blut  in  das  Cavum  pharyngo-laryngeum 
und  Ton  dort  eyentuell  in  den  Kehlkopf 
hinabfliesst,  dann  aber  auch  —  was  vor 
Allem  zu  berücksichtigen  ist  — ,  dass  Theile 
exstirpirter  Wucherungen  in  den  Larynx  ge- 
rathen.  Mit  diesen  Möglichkeiten,  welche 
die  Operation  ernstlich  compliciren  können, 
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muss  jeder  Operateur  rechnen.  Je  länger 
er  dieselbe  ausübt,  je  sicherer  und  gewandter 
er  in  der  Ausführung  der  nothwendigen 
Handgriffe  ist,  desto  weniger  soll  er  ver- 
gessen, dass  er  mit  gross ter  Sorgfalt  auf 
Vermeidung  der  genannten  Unannehmlich- 
keiten bedacht  sein  muss.  Gerade  die  grössere 
als  alltägliche  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete 
fordert  diese  Vorsicht  gebieterisch. 

Es  ergeht  unserer  Operation  in  dieser 
Beziehung  ebenso,  wie  vielen  anderen  chirur- 
gischen Eingriffen.  Wer  beispielsweise  eine 
beschränkte  Zahl  von  Tracheotomieen  ausge- 
führt und  das  Glück  gehabt  hat,  dass  durch 
die  Gunst  der  Verhältnisse  die  Operation, 
wie  ja  so  oft,  glatt  und  ohne  Schwierig- 
keiten verlief,  der  mag  vielleicht  der  Erfah- 
rung geübter  Practiker,  dass  die  Tracheotomie 
eine  unter  Umständen  sehr  schwierige  Ope- 
ration ist,  nicht  zu  glauben  geneigt  sein, 
wer  aber  Gelegenheit  hat,  oft  diese  Ope- 
ration auszuführen  und  zu  erfahren,  auf  wie 
viele  unangenehme  Eventualitäten  der  Ope- 
rateur gefasst  sein  muss,  der  ist  vorsichtig 
in  seinem  Urtheil.  So  soll  auch  nach  meiner 
Ansicht  bei  unserer  Operation  niemals  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  sie  unter  Um- 
ständen recht  schwierig  sein  kann. 

Dass,  wie  aus  den  angeführten  Zahlen 
der  operirten  Fälle  Hopmann^s,  Thost ^s 
und  Anderer  hervorgeht,  die  Operation  tau- 
sende Male  mit  glücklichem  Erfolge  in 
Narkose  vollendet  ist,  das  beweist  allerdings, 
dass  durch  die  peinliche  Beobachtung  der 
nothwendigen  Vorsicht  und  durch  Geschick 
die  unangenehmen  Zufälligkeiten,  die  even* 
tuell  bei  Anwendung  der  Narkose  eintreten 
können,  zu  vermeiden  sind.  Zu  dieser 
Ueberzeugung  bin  ich  auch  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  gelangt,  und  ich  bin  deshalb  ein 
Anhänger  der  Narkose  bei  unserer  Operation. 

Ich  bin  zwar  zuerst  mit  einer  gewissen 
Scheu  und  dem  Gefühle  der  Zaghaftigkeit 
an  die  Sache  herangegangen,  aber  die  Ueber- 
zeugung, dass  die  Narkose  nicht  zu  entbehren 
ist,  hat  mich  immer  wieder  bestimmt,  bei 
Ausfuhrung  der  Operation  auf  Mittel  und 
Wege  zu  sinnen,  welche  die  eventuellen 
Gefahren  zu  vermeiden  ermöglichen.  So 
habe  ich  mir  eine  Technik  angeeignet,  welche 
in  einer  Anzahl  von  circa  400  Fällen  in  den 
letzten  zehn  Jahren  mir  vorzügliche  Dienste 
geleistet  hat,  so  dass,  abgesehen  von  ein- 
zelnen gleich  unten  kurz  zu  erwähnenden 
unbedeutenden  Zwischenfällen  während  des 
Heilungverlaufs,  mir  bei  der  Operation  selbst 
irgend  welche  Unannehmlichkeit  nicht  vor- 
gekommen ist. 

Es  ist  verständlich,  dass  jeder  Operateur 
in    dem  Bestreben,    die  Operation    zu  einer 

60 


468 


LeDsmanD,  Adeooi'da  Vegctattonan  <!•■  Naseoraebenraums. 


möglichst    sicheren  und   gründlichen   zu  ge- 
stalten, sich  eine  eigene  Technik,  an  die  er 
gewohnt  ist,  ausgebildet  hat.    Wenn  ich  nun 
in  Folgendem  meine  Art,    zu   operiren,  die 
einigermaassen   von   den  mir  bekannten  Me- 
thoden   anderer   Operateure   abweicht,    kurz 
schildere,  so  will  ich  damit  nicht  behaupten, 
dass  meine  Technik  etwa  besonders  brauch- 
bar   oder   gar  allein  maassgebend   sei.     Ich 
personlich    habe    mich    nur   von   ihren  Vor- 
theilen   überzeugt  und    werde   auch,   da   sie 
mir  in  ihren  Einzelheiten  genügend  begrün- 
det  zu  sein  scheint,  nicht  von  ihr  abgehen. 
Ich  Operire  nur  am  sitzenden  Patienten. 
Kleine   Kinder  werden  von    einer    Pflegerin 
auf  dem    Schooss   gehalten,    grössere    sitzen 
auf  einem  etwas  erhöhten  Stuhl.     In  dieser 
Stellung  wird  zunächst  der  Patient  narkoti- 
sirt.     Ob  zu  dieser  Narkose  Chloroform  oder 
Aether  verwandt  wird,    das  mag   sich   nach 
der  Gepflogenheit   des  Operateurs,    das  eine 
oder    andere    Mittel    anzuwenden,    richten. 
Ich  ziehe  das  erstere  Tor,  weil  ich  die  An- 
wendung desselben  gerade  bei  Kindern,  deren 
Circulations-  und   Respirationsorgane    intact 
sind,  für  unbedenklich  halte,  und  weil  weiter- 
hin die  Gontrole  der  Reflexe  bei  dieser  Nar- 
kose  eine  yiel    einfachere    ist,    als   bei  An- 
wendung  des   Aethers.     Auf  diese  Gontrole 
kommt  aber  gerade  sehr  viel  an.     Ich  chloro- 
formire  nicht  tief,    sondern   nur   bis  zu  dem 
Punkte,  wo  zwar  die  Empfindung  erloschen 
ist,    aber    die    Refleztbätigkeit    noch    nicht 
YoUkommen  darniederliegt.     Von    der    rich- 
tigen Wahl    dieses  Zeitpunktes    hängt    ent- 
schieden   die  Sicherheit   der   Operation    und 
ihr  gründliches  Gelingen  zum  nicht  geringen 
Theil  ab.     Ihn  zu  finden,  dazu  gehört  eine 
gewisse  üebung.     Man   kann   sich   bei   Kin- 
dern auf  den  Gornealreflex  resp.  Gonjunctival- 
reflex  nicht  immer  verlassen,   er  ist  oft  er- 
loschen,   und    doch   sträubt   sich   der  kleine 
Patient  noch  gegen  das  Instrument  in  stören- 
der Weise.     Hat    der  Ghloroformirende  aber 
die  nöthige  üebung,  so  findet  er  leicht  das 
Stadium  der  Narkose,  in  '  dem  die  Operation 
beginnen    kann:    der  Husten-  und  Schluck- 
reflex ist  noch  erhalten,  die  Operation  lässt 
sich  aber  ohne  Störung  seitens  des  Patienten 
und  ohne  dass  er  eine  Empfindung  von  der- 
selben hat,  vollenden.     Meistens  sind,  wenn 
man  nach   der  Tropfmethode   chloroformiren 
lässt,   nur  äusserst  geringe  Mengen  des  Be- 
täubungsmittels, einige  wenige  Gramm,  noth- 
wendig. 

Falls  mich  die  erste  Untersuchung,  die 
mich  überhaupt  zu  der  Operation  der 
Wucherung  veranlasste,  nicht  genau  über 
den  Sitz,  die  Grösse,  die  Gonsistenz  der- 
selben   Orientiren     konnte,     untersuche    ich 


jetzt  in  Narkose  zunächst  noch  einmal,    im 
andern  Falle  schreite  ich  sofort  zur  Operation. 
Ich  führe  einen   schmalen    Spatel    zwischen 
die    Zahnreihen    ein    und    drücke    mir   die 
Zunge  nieder,  gehe  mit  dem  Gottstein'schea 
Messer  hinter  das  Gaumensegel  und  sichere 
mir  den  Tumor.    Mit  einer  kräftigen  Schnitt- 
führung von  vorne  oben   nach   hinten   unten 
wird  er  abgetrennt;  den  Spatel  entferne  ich 
sofort,    wenn   ich  mit   dem   operirenden  In- 
strument   in   der  Höhe   des    Zungengrundes 
angekommen  bin.    Während  dieser  Schnitt- 
fübjTung  beugt  der  Assistent  den  mit  beiden 
Händen  von   hinten   her  fixirten  Kopf  nach 
vorne.     Der  Blutstrom  ergiesst  sich  aus  der 
Nase,    die    entfernte    Wucherung    wird    mit 
dem  Instrument  nach  aussen  befördert  oder 
liegt  hinter  den   Zahnreihen,   von  woher  sie 
leicht  entfernt  werden  kann.     Hat    dieselbe 
die  Form  und  Grösse,  die  dem  bei  der  vor 
hergegangenen  Untersuchung  aufgenommenen 
Befund  entspricht,    so  halte  ich  eine  Nach- 
controle  mit  dem  Finger  für  unnötbig,    im 
andern  Falle  bedarf  es  einer  weiteren  Digital- 
untersuchung,    ob     und     wo    noch    krank- 
hafte   Gebilde    vorhanden   sind.     Sind  noch 
Reste  zurückgeblieben,  so  werden  sie  durch 
kratzende  Bewegungen  mit  dem  Gottstein- 
schen    Messer    entfernt,     ebenso    ist    selbst- 
verständlich   ein    zweites  Eingehen  mit  dem 
passenden  Instrument  nothwendig,  wenn  die 
Seitenpartien  des  Nasenrachenraums  Wuche- 
rungen   zeigen.     Diese    noth wendige    Nach- 
operation   lässt    sich    sehr    gut    ausführen, 
während  der  Assistent  den  Kopf  des  Patienten 
nach  vorne  beugt,   damit  der  Blutstrom  gar 
nicht    in    den    Rachen,    sondern    durch    die 
Nase    abfliesst,    und    damit    vor   allem    die 
entfernten  Geschwulstpartikel   in  die  Mund- 
höhle gelangen.     Oft  ist  es  nothwendig,  be- 
hufs   Ausführung    dieses    zweiten    Eingriffs 
noch    einmal    eine    kleine  Dosis  Ghloroform 
zu  geben,  da  die  Patienten  nach  der  ersten 
Haupt  Operation   leicht   aufwachen.     Mit  der 
letzten  gründlichen  Entfernung  alles  Krank- 
haften ist  der  Eingriff  beendet. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  ich, 
falls  eine  Entfernung  auch  der  Gaumen- 
mandeln nothwendig  erscheint,  diese  Opera- 
tion in  derselben  Narkose  vornehme,  und 
zwar  bevor  ich  den  Nasenrachenraum  aus- 
räume. Ich  halte  jene,  zu  deren  Ausführung 
nach  meiner  Ansicht  das  Macke nzie^sche 
Tonsillotom  das  brauchbarste  Instrument  ist, 
für  sehr  einfach  und  auch  am  Narkotisirteo 
für  unbedenklich,  wenn  die  nothwendig^ 
Vorsicht  beobachtet  wird.  Die  Ausführung 
dieser  Operation  in  der  Narkose  erspart  dem 
Patienten  Aufregung  und  Schmerz,  denn  dass 
die     Excision     der    Gaumenmandeln     nicht 
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schmerzhaft  eei,  das  habe  ich  Tom  Patienten 
noch  nie  gehört. 

Die  Methode,  wie  ich  die  adenoiden 
Vegetationen  zu  operiren  pflege,  unterscheidet 
sich  zunächst  Ton  derjenigen  der  meisten  mir 
bekannten  Operateure  dadurch,  da&s  ich  die 
Operation  an  dem  aufrechtsitzenden,  nicht 
etwa  halbsitzenden  oder  liegenden  Patienten 
Yornehme.  Die  aufrechte  Haltung  des  Pa- 
tienten scheint  mir  das  Fassen  und  Durch- 
schneiden der  Wucherung  am  besten  zu  er- 
möglichen. Diese  Stellung  allein  erlaubt 
aber  auch  das  Vorbeugen  des  Kopfes  schon 
während  des  Eingriffs,  so  dass  ein  Hinab- 
fallen der  exstirpirten  Wucherung  in  den 
Larynx  am  sichersten  vermieden  werden  kann. 

Weiterhin  führe  ich  nie  bei  der  Operation 
selbst  einen  Mundsperrer  ein.  Das  Nieder- 
drucken der  Zunge  und  des  Unterkiefers  mit 
dem  Spatel  genügt  nach  meinem  Dafürhalten 
Tollkommen,  um  sich  Raum  für  das  einzu- 
führende Instrument  zu  verschaffen.  Habe 
ich  mir  die  Wucherung  gesichert  und  die 
Schnittfuhrung  beinahe  vollendet,  so  ziehe 
ich  auch  den  Spatel  zurück,  weil  ich  ein 
gewaltsames  Oeffnen  des  Mundes  in  diesem 
Zeitpunkt  der  Operation  nicht  nur  für  un- 
nöthig,  sondern  sogar  für  unrichtig  und  un- 
sicher halte. 

So  lange  der  Mund  nämlich  auf  irgend 
eine  Weise  gewaltsam  geöffnet  gehalten  wird, 
ist  das  Schlucken  unmöglich.  Diesen  Reflex- 
act  möchte  ich  aber,  etwa  durch  das  Ein- 
führen eines  Mundsperrers,  doch  nicht  aus- 
geschaltet wissen,  denn  so  lange  er  erhalten 
ist,  ist  der  Patient  im  Stande,  eine  etwa 
dem  Instrument  auf  dem  Wege  vom  Nasen- 
rachenraum bis  zur  Mundhöhle  entschlüpfte 
Wucherung  durch  den  reflectorisch  ausge- 
lösten Schluckact  in  den  Magen  zu  befördern 
und  unschädlich  zu  machen. 

Wenngleich  dieses  Yorkommniss  den 
äusseren  Effect  und  die  Eleganz  der  Ope- 
ration, wie  Thost  auch  richtig  sagt,  beein- 
trächtigt, da  man  dem  Patienten  resp.  dessen 
Angehörigen  die  entfernte  Wucherung  nicht 
vorzeigen  kann,  so  ist  es  doch  immerhin 
nur  eine  kleine  Unannehmlichkeit,  die  nie- 
mals verhängnissvoll  werden  kann. 

Ich  übe  diese  Vorsicht,  dass  ich  ohne 
Mundsperrer  operire  und  die  Fähigkeit  zu 
schlucken  erhalte,  trotzdem  dass  mir,  wenig- 
stens in  den  letzten  Jahren,  ein  Entschlüpfen 
der  Geschwulst  aus  dem  Instrument  nur  noch 
äusserst  selten  begegnet.  Gerade  durch  die 
Möglichkeit,  die  Wucherung  in  dem  In- 
strument zu  flxiren,  wird  der  Operation  das 
Unsichere  und  Unheimliche  genommen. 

Ich  habe  nämlich  an  dem  sehr  brauch- 
baren Gottstein* sehen   Messer   eine  kleine 


Vorrichtung^)  angebracht,  welche  geeignet 
ist,  die  entfernte  Wucherung  in  dem  In- 
strument festzuhalten  und  sie  auf  diese 
Weise  an  dem  Hinabfallen  zu  hindern.  Diese 
Vorrichtung  durfte  selbstverständlich  das 
Instrument  nicht  wesentlich  compliciren  oder 
gar  vergrössern,  da  sonst  eine  Einführung 
desselben  in  den  engen  Nasenrachenraum 
unmöglich  wurde.  Das  Gott  stein 'sehe 
Messer  bildet  bekanntlich  an  dem  Ende, 
welches  an  die  Operationsstelle  geführt  wird, 
beiläufig  ein  offenes  gleichschenkeliges  Drei- 
eck, dessen  Basis  die  eigentliche  Schneide 
bildet,  und  dessen  Spitze  mit  dem  Ende 
des  Stiels  zusammenföllt.  Bei  der  Anwen- 
dung dieses  Instruments  quetscht  sich  nun 
die  Wucherung,  während  sie  entfernt  wird, 
durch  dieses  Dreieck  hindurch  und  fällt, 
wenn  sie  durch  die  Schneide  vollständig 
von  ihrem  Nährboden  abgetrennt  ist,  hinab. 
Dass  einmal  der  entfernte  Tumor  in  dem 
Dreieck  stecken  bleibt,  ist  ein  Zufall. 

Ich  habe  nun  an  dem  Instrument  eine 
federnde  Stahlzunge  ^)  angebracht,  welche 
durch  eine  Niete  an  der  Spitze  des  Dreiecks 
befestigt  ist  und,  wie  eine  gefällte  Senk- 
rechte auf  die  Grundlinie,  auf  die  Schneide 
des  Instruments  verläuft,  die  sie  aber  nicht 
ganz  erreicht. 

Drückt  man  ein  solch  armirtes  Instrument 
gegen  die  vorragende  zu  entfernende  Wuche- 
rung an,  so  presst  sich  dieselbe  zwischen 
die  Seiten  des  Dreiecks  und  die  in  der 
Richtung  nach  dem  Operateur  zurück- 
weichende federnde  Stahlzunge.  Wird  nun 
die  Schneide  des  Instruments  nach  unten 
durch  die  Wucherung  geführt  und  dieselbe 
abgetrennt,  so  wird  die  letztere  noch  fester 
eingezwängt  und  bleibt,  während  sie  bei 
dem  gewöhnlichen  Gottstein* sehen  Messer 
durch  das  offene  Dreieck  schlüpfte  und  hin- 
abfiel, jetzt,  von  der  Stahlzunge,  welche 
selbstverständlich  das  Bestreben  hat,  in  ihre 
Ruhelage  zurückzukehren,  festgeklemmt,  in 
dem  Instrument  sitzen,  so  dass  sie  heraus- 
befördert wird. 

Soll  das  Instrument  mit  wünschenswerther 
Sicherheit  functioniren ,  so  muss  auf  die 
Schärfe  der  Schneide  besonderer  Werth  ge- 
legt werden,  auch  muss  die  Stahlzunge  einen 
bestimmten  Grad  von  Elasticität  besitzen, 
sie  darf  nicht  zu  leicht  nachgeben,  sie  darf 
aber  auch  nicht  zu  elastisch  sein.  Immerhin 
gehört  auch  bei  dem  bestconstruirten  In- 
strument   eine    gewisse    Uebung  zu   der  er- 


^)  Die  AbbilduDg  des  iDstruments  befindet 
sich  a.  a.  0.    (Deutsche  med.  Wochenschrift). 

^)  Das  Instrament  wird  nach  meiner  An- 
gabe angefertigt  von  Herrn  Instrumentenfabrikant 
Eschbaum  in  Bonn. 
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folgreichen  Handhabung  desselben.  Als  ich 
zuerst  mit  ihm  arbeitete,  gelang  es  mir  bei 
Weitem  nicht  immer,  die  Wnoherung  „ab- 
zufangen", jetzt  gebort  es  zu  den  Ausnahmen, 
"wenn  ich  sie  nicht  sofort  herausbringe.  Eine 
derartige  Üebung  kann  man  nur  mangelhaft 
beschreiben,  sie  ist  mehr  eine  Gefühlssache. 
Im  Wesentlichen  kommt  es  darauf  an,  dass 
man  in  einem  Zuge,  ohne  abzusetzen,  das 
Instrument  aus  dem  Fomix  bis  zur  Mund- 
offnung  fuhrt. 

Wenn  nichtsdestoweniger  das  Instrument 
hier  und  da  seine  Schuldigkeit  nicht  thut, 
so  ist  dies  begründet  dadurch,  dass  die  ent- 
fernte Wucherung  nicht  eine  feste  zusammen- 
hängende Masse  bildet,  sondern  wegen  ihres 
zerklüfteten  Baues  in  einzelne  kleine  6e- 
websstücke  zerHlllt,  die  naturgemäss  nicht 
festgehalten  werden.  Meistens  werden  diese 
aber  doch  bis  in  die  Mundhohle  gebracht, 
aus  welcher  sie  mit  Leichtigkeit  entfernt 
werden  können.  Dass  man  aber  immerhin 
für  seltene  Fälle  auf  das  Hinabfallen  der- 
selben in  das  Gayum  pharyngo-laryngeum 
gefasst  sein  muss,  habe  ich  schon  oben  er- 
wähnt, und  diese  Möglichkeit  hat  mich  auch 
dazu  bestimmt,  dem  Patienten  die  Schluck- 
bewegung freizuhalten. 

Da  ich,  wie  schon  erwähnt,  einen  Mund- 
sperrer während  der  Operation  selbst  nicht 
einführe,  und  da  das  weite  Oeffnen  des 
Mundes  mit  dem  Spatel  bei  der  Halbnarkose 
nicht  selten  seine  Schwierigkeit  hat,  so  habe 
ich  dem  Stiel  des  Instruments  eine  Aus- 
biegung mit  der  Concayltät  nach  unten  ge- 
geben. Diese  Ausbiegung  bewirkt,  dass  der 
Griff  des  Instruments  tief  gesenkt  und  die 
Schneide  an  die  Wucherung  hinangebracht 
werden  kann,  ohne  dass  der  Stiel  auf  die 
untere  Zahnreihe  stosst,  welche  —  selbst 
bei  wenig  geöffnetem  Munde  —  in  die  Gon- 
cayität  des  Stiels  zu  liegen  kommt. 

Diese  beschriebene  und  in  ihren  Einzel- 
heiten begründete  Operationsmethode  scheint 
mir  die  grösstmögliche  Gewähr  gegen  un- 
angenehme Zufälligkeiten  zu  bieten;  sie  hat 
mir  auch  in  der  That  so  gute  Dienste  ge- 
leistet, dass  ich  nicht  von  ihr  abgehen 
möchte.  Es  mag  ja  auf  den  ersten  Blick 
als  eine  gewisse  Tüftelei  erscheinen,  wenn 
man  bei  einer  Operation,  die  doch  an  und 
für  sich  nur  einen  geringfügigen  Eingriff  in 
die  Function  des  Organismus  bedeutet,  so 
genaue,  bis  ins  Einzelne  gehende  Vorschriften 
erlässt.  Diese  ergeben  sich  aber  als  durch- 
aus nothwendige  an  der  Hand  der  Erfahrung, 
welche  lehrt,  dass  die  unangenehmen  Zu- 
fälligkeiten, die  bei  dem  Eingriff  vorkommen 
können,  in  keinem  Verhältnisse  zu  ihm 
selbst  stehen. 


Die  Operation,  so  geringfügig  sie  sein 
mag,  erfordert  grosse  üebung  und  Sicher- 
heit, und  diese  kann  der  Operateur  nur  dann 
besitzen,  wenn  er  sich  über  das  Wie  und 
Warum  jedes  einzelnen  noth wendigen  Hand- 
griffs Rechenschaft  gegeben  hat.  Dazu  ist 
aber  eine  Zergliederung  des  ganzen  Actes 
durchaus  nothwendig. 

Nun  noch  ein  Wort  zur  Frage  der  Nach- 
behandlung. Bezüglich  derselben  walten 
unter  den  Operateuren  zwei  Ansichten.  Die 
Einen  befürworten  eine  Nachbehandlung, 
indem  sie  Ausspritzungen  des  Nasenrachen- 
raums, PuWereinblasungen  etc.  empfehlen, 
die  Anderen  halten  eine  derartige  eingreifende 
Nachbehandlung  nicht  allein  für  unnothig, 
sondern  gar  für  schädlich.  Ich  theile  durch- 
aus den  letzten  Standpunkt. 

Welchen  Nutzen  gewährt  denn  eine  der- 
artige Nachbehandlung,  z.  B.  das  Ausspritzen 
des  Nasenrachenraums?    Will  man  etwa  die 
Wunde    aseptisch    halten?     Das    ist    sie  ja 
Yon  vornherein   gar   nicht.     Ich    nehme    als 
selbstverständlich    an,    dass    der    Operateur 
mit  aseptischem  Finger  untersucht   und  mit 
aseptischem    Instrument    operirt    hat,     das 
macht  aber  doch  längst  nicht  eine  aseptische 
Operation  aus.     Die  versteckt  liegende  Ope- 
rationsstelle  selbst    ist    vor    der    Operation 
ebenso  wenig  zu  steril isiren,  wie  die  Wunde 
steril    gehalten    werden    kann    durch    Aus- 
spritzungen etc.     Man   erreicht  durch   diese 
letzteren  nur,   dass   man  den  Patienten  auf- 
regt, ihm  womöglich  Gelegenheit  zur  Acqai- 
sition     einer    Mittelohrenentzündung     durch 
Eindringen  der  Spülflüssigkeit  in  die  Tuben 
giebt,    und   dass  man   die  Wunde  in  ihrem 
Heilbestreben    stört,    indem    man    sie    der 
schützenden    sich    bald  nach  der  Operation 
bildenden  Schleimdecke  beraubt,  unter  wel- 
cher  eine  Heilung   in   allen   Fällen    prompt 
vor  sich  geht,  vorausgesetzt,  dass  die  Wunde 
in  Ruhe  gelassen    wird.     Erfahrungsgemäss 
heilen  Schleimhautwunden   des  Mundes  und 
Rachens  ohne  Störung,  trotzdem  dass  sie  von 
einer  Unzahl  septischer  Keime  belagert  wer- 
den.    Diese  unschädlich  machen  zu  wollen, 
daran  kann  man  doch  nicht  denken.     Wenn 
es  sich  um  Wunden  des  Mundes  und  Rachens 
handelt,    scheint   der   Organismus   immer  in 
sich  selbst  die  Fähigkeit   zu   besitzen,    sich 
eventueller     Infectionskeime     zu    erwehren. 
Man    soll    ihn    nur    nicht    stören    in   seiner 
Tis  medicatrix. 

Ich  empfehle  meinen  Patienten  nach  der 
Operation  zwei  bis  drei  Tage  Bettruhe,  ver- 
biete das  Sprechen  möglichst  und  gebe 
flüssige  Speisen,  lasse  sie  dann  noch  drei 
bis  vier  Tage  im  Zimmer.  Die  Nase  wird 
in  den  ersten   zwei  Tagen  mit  Watte   ver- 
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stopft,  um  den  Luftstrom  tod  der  Wund- 
fläche abzulenken,  weiter  verordne  ich,  zur 
Bekämpfung  der  immer  eintretenden  reak- 
tiven Schwellung,  kleine  fiisstückchen  im 
Munde  zerfliessen  zu  lassen.  Diese  thaten- 
lose  Nachbehandlung  hat  mir  die  besten 
Dienste  geleistet. 

So  lange  ich  sie  übe,  sind  mir  nennens- 
werthe  Störungen  im  Hei lungs verlauf  nicht 
vorgekommen. 

Zwei  Fälle  von  heftigen  Nachblutungen 
führe  ich  auf  ungenügende  Entfernung  alles 
Krankhaften  zurück.  Die  zurückgebliebenen 
Reste  und  Wucherungen,  die  vorher  durch 
die  hypertrophische  Rachenmandel  zusammen- 
gedrückt waren,  werden,  da  sie  sich  nach 
Entfernung  derselben  jetzt  entfalten  können, 
strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Wird  bei  sol- 
chen zurückgebliebenen  Wucherungen  ein 
Blutgefäss  verletzt,  z.  B.  durch  Räuspern  etc., 
so  kommt  eine  heftige  Blutung  zu  Stande, 
die  eigentlich  mit  Unrecht  Nachblutung  ge- 
nannt wird,  da  sie  aus  der  Operationswunde 
gar  nicht  stammt.  Seitdem  ich  Werth  darauf 
lege,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  habe 
ich  eine  sogenannte  Nachblutung  nicht  mehr 
gesehen. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  noch  gestattet,  auf 
eine  Indication  hinzuweisen,  die  mich  nicht 
selten  zur  Operation  veranlasst.  Diese  In- 
dication besteht  in  einer  hochgradigen 
Appetitlosigkeit  der  Patienten,  die  selbst- 
verständlich zu  allgemeiner  Schwäche  führt. 
Gar  oft  begegnen  mir  Kinder,  die  gar  nicht 
essen  wollen.  Irgend  eine  plausible  Ur- 
sache für  eine  derartige  Anorexie  ist  nicht 
zu  finden.  Untersucht  man  aber  den  Nasen- 
rachenraum, so  ergiebt  sich  eine  charak- 
teristische Hypertrophie  der  Rachenmandel. 
Man  darf  nun  behufs  Stellung  dieser  Dia- 
gnose nicht  immer  verlangen,  dass  die  Pa- 
tienten mit  offenem  Munde  athmen.  Nein, 
nimmt  die  Wucherung  mehr  die  hintere  Wand 
des  Nasenrachens  ein,  wuchert  sie  nicht  vom 
Fornix  aus  gegen  die  Choanen,  so  kann  der 
Luftstrom  diese  noch  passiren,  und  die 
Kinder  athmen  scheinbar  normal.  Ich  sage 
scheinbar,  denn  offenbar  geht  aus  der 
Anorexie  hervor,  dass  die  Patienten  nicht 
genügend  Sauerstoff  zu  sich  nehmen,  um 
einen  ihrem  Körper  wach  sthum  entsprechen- 
den Stoffwechsel  zu  unterhalten.  Entfernt 
man  in  diesem  Falle  die  Wucherung,  so 
stellt  sich  sehr  bald  eine  normale  Esslust 
ein  und  mit  ihr  geradezu  ein  Aufblühen  des 
Kindes.  Ich  habe  diese  Beobachtung  zu 
häuflg  gemacht,  als  dass  ich  über  den  ur- 
sächlichen Zusammenhang  der  Hypertrophie 
der  Rachenmandel  und  der  hochgradigen 
Anorexie    im    Zweifel     sein    könnte.      Dass 


diese  auffallende  Erscheinung  nicht  in  allen 
Fällen  vorhanden  ist,  scheint  mir  darin 
seinen  Grund  zu  haben,  dass  sehr  viele 
Patienten,  aber  nicht  alle,  das  durch  die 
adenoiden  Vegetationen  gesetzte  Athmungs- 
hinderniss  compensiren  durch  ausgiebige 
Mundathmung,  so  dass  sie,  wenigstens  quan- 
titativ,  die  normale  Athmungsluft  erhalten. 


Ueber  seröse  Pleuritis  nebst  einem  An- 
hängte:  Ueber  Annexions-Bestrebung^en 
der  modernen  Cliirurgrie. 

Von 

Dr.  J.  A.  Qlaeser, 

Oberarzt  am  Hamburger  neuen  allgem.  Krankenhauj. 

Therapie  der  Pleuritis. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  dieses  Themas 
übergehe,  möchte  ich  noch  einmal  hervor- 
heben, dass  es  mir  nicht  einfällt,  aus  mei* 
nem  kleinen  Material  allgemeine  Schlüsse 
ziehen  zu  wollen.  Ich  will  lediglich  mit- 
theilen, was  ich  an  meinen  Fällen  von  der 
Einwirkung  verschiedener  therapeutischer 
Agentien  erlebt.  —  Aber  auch  mit  dieser  Ein- 
schränkung ist  die  Aufgabe,  einem  jeden 
derselben  zu  seinem  Recht  zu  verhelfen, 
sehr  schwierig  —  aus  verschiedenen 
Gründen. 

Einmal  giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen, 
welche  ohne  jede  Heil  ein  Wirkung  —  aus- 
genommen geeignete  Diät  und  Pflege  —  in 
Genesung  übergehen.  Ihre  Zahl  ist  nicht 
gering,  denn  sie  beträgt,  wie  man  sehen 
wird,  7ii  meiner  sämmtlichen  Fälle  (l8  von 
209).  Es  handelt  ich  dabei  nicht  etwa 
nur  um  leichte  Fälle,  sondern  —  der  Grösse 
des  Exsudates  nach  —  auch  um  die 
schwersten.  Sie  verlaufen  mit  Fieber, 
kommen  zum  Theil  vor  an  hereditär  ver- 
dächtigen Personen,  selbst  an  geradezu  Tu- 
berculosen (Fall  134),  zeigen  heftige  Er- 
scheinungen —  kurz,  sie  haben  Nichts  an 
sich,  was  sie  irgendwie  vor  anderen  Fällen 
von  Pleuritis  auszeichnete. 

Man  ist  demnach  nicht  in  derLage, 
es  einem  in  Behandlung  kommenden  Fall 
von  Pleuritis  anzusehen,  ob  er  zu  jener  Gat- 
tung gehöre,  die  auch  ohne  Einwirkung 
von  Heilmitteln  (im  engeren  SinnI)  heilen, 
ob  nicht  I 

und  da  ausserdem,  bei  den  uns  jetzt  be- 
schäftigenden Fällen,  der  Heilungs  vor  gang 
unter  den  gleichen  Erscheinungen  wie  bei 
den  andern  —  unter  Abnahme  des  Fiebers, 
Zunahme  der  Diurese,  Schwinden  des  Ex- 
sudates auftritt,  auch  durchschnittlich  nicht 
wesentlich  längere  Zeit    erfordert,    so    wird 
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der  Zweifel  erlaubt  und  selbst  geboten  sein, 
ob  diese  Erscheinungen  in  den  F&llen, 
Yfo  wir  eingreifen,  die  yis  medicatrix  na- 
turae  sponte  sua  geschaffen,  oder  ob  sie 
dazu  durch  unsere  Maassnahmen  angetrie* 
ben  sei. 

Wollen  wir  aber  auch  Ton  diesen  für 
die  Schätzung  unserer  Eingriffe  wenig  er- 
quicklichen Betrachtungen  absehen,  so  kommt 
ein  weiterer  Umstand  in  Frage,  der  es  sehr 
erschwert,  dem  einzelnen  Mittel  gerecht  zu 
werden:  der  Umstand,  dass  es  sich  in  der 
Regel  nicht  um  die  Einwirkung  eines,  son- 
dern um  die  mehrerer  Mittel  handelt.  Ist 
nur  ein  Mittel  yerabreicht,  so  ist  wenig- 
stens klar,  dass,  insoweit  überhaupt  ein  Ein- 
fluss  stattgefunden,  er  nur  Ton  diesem 
Mittel  kann  ausgegangen  sein;  sind  aber 
mehrere  Mittel  zur  Einwirkung  gekommen, 
so  wird  die  Rechnung  über  die  Lösbar- 
keit hinaus  yerwickelt  und  daher  mehr 
Sache  subjectiven  Beliebens;  denn  da  haben 
wir  ja  einestheils  Mittel,  die  sich  lange  im 
Organismus  erhalten,  demnach  vielleicht  ge- 
rade dann  anfangen  ihre  Wirkung  zu  äus- 
sern, wenn  eben  ein  neues  eingeführt  wor- 
den, das  dann  —  gerade  wie  der  neu  hin- 
zugezogene Doctor  —  Gelegenheit  hat,  die 
Lorbeeren  zu  ernten,  die  eigentlich  dem  Yor- 
gäuger  zukommen  sollten:  „Sic  tos  non 
vobis!" 

Oder  aber  das  Mittel  an  sich  macht  nur 
einen  kurzen  Aufenthalt  im  Organismus, 
hat  aber  während  desselben  die  entschei- 
denden Veränderungen  angeregt.  Bis  diese 
Veränderungen  sich  YoUzogen  haben,  ver- 
geht Zeit;  diese  wird  uns  lang,  und  wir 
greifen  zu  dem  neuen  Mittel  —  und  haben 
dieselbe  Geschichte  wie  oben.  Wir  sehen 
doch  klinisch  nur  das  Resultat  des  Hei- 
lungsprocesses;  sein  Beginn  und  Verlauf 
entzieht  sich  uns,  und  damit  die  Möglich- 
keit, zu  erkennen,  in  welcher  Beziehung 
—  auch  nur  zeitlich  betrachtet!  —  die 
Darreichung  eines  Mittels  zu  beiden  ge- 
standen. Zwar  habe  ich,  wo  mehrere 
Mittel  angewandt  worden,  deren  Reihen- 
folge bemerkt;  grossen  Erfolg  kann  ich  mir 
davon  für  meine  Erkenntniss  und  die  meiner 
Leser  nicht  versprechen,  denn  es  wäre, 
nach  dem  eben  Gesagten,  offenbar  ein  kritik- 
loses Verfahren,  einem  Mittel  die  Besserung 
zuzuschreiben,  nur  weil  diese  zeitlich  mit 
ihm  zusammentrifft.  Wo  nun  gar  neben- 
einander mehrere  Mittel  —  etwa  Interna 
und  Externa  —  in  Wirksamkeit  treten  — 
da  hört  eben  Alles  auf.  — 

Wir  betrachten  nunmehr  die  verschie- 
denen Verfahren: 


im  Alter  von 
IG— 44  Jahren. 


A,  Rein  diätetische  Behandlung,  die  also  im 
Wesentlichen  begreift: 

Rahe,  Bettwärme  und  passende  Ern&hnmg, 
wobei  nicht  ausgeschlossen  ist  ein  etwa  erforder 
Hohes  Abführmittel  oder  —  nt  fiat  aliqaid  —  ge- 
legentlich ein  Umschlag  oder  eine  Inhalation ;  aber 
nichts  hiervon  systematisch  oder  fortge- 
setzt. 

In  dieser  Weise  worden  bebandelt  21  Fälle: 

E«udatc  Geheilt        .^-fj^^^i;. 

Kleine  5        4        10-57  Tage. 

Mittelgrosse  10        8        22—64      - 
Grosse  6        6        14-92      - 

Wie  man  sieht,  steht  hier  das  Verh&ltniss  der 
Heilangen  bei  den  kleinen,  mittelgrossen  nod 
grossen  wie  Vs :  *  5 :  ^ ',. 

Unter  den  geheilten  mittelgrossen  Fällen  var 
ein  Fall  von  phthisischer  Mutter,  zwei  Fftlle  mit 
suspecter  Ueredit&t,  ein  Fall  mit  Skoliose. 

B,  Behandlung  mit  Kälte, 

zumeist  in  der  Form  Priesnitz^scher  Umschläge 
—   einzeln  aach  Eis. 

a)  Mit  Kälte  allein  10  Fälle,  8  Heilungen  in  9  bis 
57  Tagen.     Darunter: 

kleines  Exsudat  2 

mittelgrosses  Exsudat      3 

grosses  Exsudat  1 

oppelseitigos  Exsudat    2 
Grösse  unbekannt        2 

b)  Mit  Kälte  und  örtlichen  Bluteutziehungeo: 

kleine  Exsudate  3,  geheilt  3  in   19,  22  and 
38  Tagen  im  Alter  von  19  u.  23  Jaliren. 

c)  Mit  Kälte  und  Hautreizen:  Niebt- 

Hei-  liei- 
lang  lang 

«)  Wiederholte  Vesicantien  —  No.  27,  männ- 
lich, 19  J.,  krank  4  Wochen  vor  Aufnahme, 
kleines  Exsudat,  Behandl.  im  Hospital 
31  Tage 1  - 

ß)  Cucurb.sicc.  N0.6O,  weiblich,  17  J.,  bleich 
und  zart,  grosses  Exsudat,  krank  vor 
Aufnahme  4  Tage,  im  Hospital  46  Tage   1  — 

y)  Sinapismus.  No.  118,  männl.,  17  J.,  zart, 
draussen  60  Tage  krank,  mittelf^rosses 
Exsudat,  im  Krankenhans  137  Tage  .     .    1   ^ 

d)  Mit  Kälte  und  Sapo  viridis*). 

1.  Mann,  19  J.,  No.  122,  draussen  8  Tage 
krank,  mittelgrosses  Exsudat,  kolos- 
sale Athemfrequenz  (80),  Beginn  mit  ab- 
dominellen Symptomen 1   — 

Weder  von  Kälte  noch  von  Sapo  viridis 
ein  bemerkbarer  Einfluss.  Resorption  trat 
erst  ein  nach  Abfall  des  14  tägigen Fiebers. 
Im  Krankeohause  70  Tage. 

2.  Mann,  22  J.,  No.  109,  draussen  krank 
7  Tage;  früher  (vor  1  Jahr)  Pleuritis 
mit  suspecten  Spitzen,  (?)  grosses  Ex- 
sudat; im  Krankenhaus  13  Tage,  Resorp- 
tion während  der  Einreibung  unter  Ab- 
nahmoll) d.  Urin-Secretion 1   — 

3.  Mann,  34  J.,  No.  181,  draussen  krank 
14  Tage,  suspecte  Spitzen,  keine  Here- 
dität, grosses  Exsudat;  im  Kranken- 
hause 89  Tage,  Resorption  während  der 
Einreibung  unter  Ab  nähme  (!)  derUrin- 
secretion 1   — 

*)  Ich  habe  den  Sapo  viridis  nicht  unter  die 
einfachen  Hautreize  gestellt,  wegen  der  in  neaerer 
Zeit  von  Autoritäten  behaupteten  Einwirkung  aof 
Drüsentumoren,  Exsudate  etc.  Aehnlich  bei  Tioct. 
Jod. 
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Nicht- 
Hei-  hei- 
lung  lung 

e)  Mit  Kälto  und  Tinct.  Jodi*). 

1.  Mann,  21  J.,  No.  24,  draussen  krank  10 
Tage,  mittelgrosses  Exsudat, im  Kran- 
kenhaus 39  Tage 1    — 

2.  Mann,  27  J.,  No.  9,  draussen  krank  10 
Tage,  grosses  Exsudat,  im  Kranken- 
hause 109  Tage —     1 

3.  Mann,  43  J.,  No.  142,  draussen  krank 
10  Tage,  doppelseitiges  Exsudat,  im 
Krankenhaus  50  Tage 1    — 

4.  Mann,  42  J.,  No.  175,  draussen  krank  8 
Tage,  doppelseitiges  Exsud.,  im  Kran- 
kenhaus 50  Tage —     1 

f)  Mit  Kälte  und  Jodkalium: 

Mann.  24  J.,  No.  29,  draussen  3  Tage, 
mittelgrosses  Exsudat,  Behandlung 
31  Tage 1    — 

g)  Mit  Kälte  und  Ferr.  carbonic. : 

Knabe,  8  J.,  No.  97,  mager  und  bleich, 
draussen  krank  14  Tage,  grosses  Ex- 
sudat mit  Verschiebung,  Behandlung 
16  Tage,  geringes  Fieber 1    — 

h)  Mit  Kälto  und  Inhalationen  von  Natron 
bicarbonic. 
Mann,  33  J.,  No.  134,  draussen  krank 
5  Tage,  mittelgrosses  Exsudat,  hohes 
remittirendes  Fieber  und  Durchfall;  im 
Auswurf  Tuberkelbacillen;  Be- 
handlung 102  Tage 1    — 

i)  Mit  Kälte  und  mehreren  Mitteln,  deren 
Reihenfolge  durch  römische  Zahlen 
gegeben. 

1.  Mann,  42  J.,  No.  133,  draussen  krank 
20  Tage,  kleines  Exsudat,  I.  Sapo  virid. 
(6  Wochen  ohne  Erfolg),  II.  Tinct.  jodin. 

(14  Tage  lang) 1    — 

2.  Mann,  43  J.,  No.  34,  draussen  20  Tage 
krank,  grosses  Exsudat,  I.  Morphium. 

II.  14  Tage  Ol.  jec.  (stört  den  Appetit), 

III.  Jodkalium  am  19. 6.;  am  20.  6.  fieber- 
frei, Behandlung  144  Tage —     1 

3.  Mann,  28  J.,  Potator,  draussen  2  Tage 
krank,  No.  35,  mittel  gross  es  Exsudat; 
Eis  u.  I.  Digit.  mit  Liq.  Kali  acetic.  (4 
Tage),  IL  Ammon.  muriaticum,  worauf 
nadi  4  Tagen  fieberfrei  und  Beginn  der 
Resorption,  III.  noch  11  Tage  Jod  inner- 
lich und  ftusserlich,  womit  nach  7  Tagen 
unter  Abnahme  des  Exsud.  entlassen; 
Behandlung  26  Tage —  1(?) 

4.  Mann,  22  J.,  schlechter  Thorax,  nicht 
hereditär  belastet,  No.  177,  draussen  6 
Tage;  mittelgrosses  Exsudat,  anfangs 
nur  Kälte  bis  15.  Tag,  wo  wegen  Collaps 

I.  Decoctum  Chinae  mit  Campher;  bei 
Ansteigen    des  Exsudates    am    26.  Tag: 

II.  üngt.  mercur.  darch  18  Tage,  worauf 
in.  noch  einige  Tage  Sapo  virid.;  im 
Krankenhaus  74  Tage 1    — 

5.  Mann,  53  J.,  mager,  Complication  mit 
Nephritis  und  Herzschwäche,  No.  162, 
draussen  60  Tage  krank,  Grösse  des 
Exsudates??,  wegen  Collaps:  Digital,  u. 
Canophor,    2  mal,  jedesmal  3 — 4  Tage; 

im  Hospital  61  Tage 1    — 

6.  Mann,  30  J.,  robust.  Draussen  3  Tage, 
No.  125,  Spur  von  Albumen,  mittelgr. 
Exsudat,  heftige  Schmerzen;  I.  Blutent- 
ziehung und  Morphium,  dann  U.  Priess- 
nitz,  schliesslich  III.  Sapo  viridis,  die 
nicht  vertragen  wird;    im  Krankenhaus 

31  Tage 1    — 


—     1 
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7.  Weib,  25  J.,  chlorotisch,  mit  profusen 
Menses,  No.  143,  draussen  8  Tage  krank, 
grosses  Exsudat;  I.  Priessnitz,  IL  Di- 
gitalis mit  Cremor-Tartari  (ohne  Ein- 
fluss!*));  im  Krankenhaus  53  Tage   .     .    l    — 

8.  Mann,  36  J.,  robust,  No.  30,  früher  Pleu- 
ritis, draussen  40  Tage,  mittelgrosses 
Exsud.,  Albuminurie  und  Cyanose:  I. 
Kälte  und  Extr.  Bellad.,  U.  Hirudin  u. 
Sjr.  Codein.,  III.  Cucurbit;  im  Hospital 

90  Tage 1    — 

9.  Mann,  20  J.,  No.  57,  draussen  7  Tage 
krank,  anfangs  Fieber,  dann  Recidiv  ohne 
Fieber,  mittelgr.  Exsudat;  im  Kranken- 
haus 56  Tage;    I.  Eis  und  Cucurbitae, 

II.  Vesicant.,  III.  Tct.  Jod 1    — 

10.  Mann,  31  J.,  No.  IIa,  grosses  Exsud.; 
I.  Sapo  virid.,  II.  Narcotica,  III.  Natr. 
salicjl.;  im  Krankenhaus  75  Tage    .     .    1    — 

11.  Weib,  32  J.,  Nö.  14a,  kleines  Exsud., 
Albuminurie;  I.  Laxantien,  IL  Inhalatio- 
nen; im  Krankenhaus  36  Tage     ...    1    — 

12.  Weib,  17  J.,  No.  15  a,  hered.  belastet, 
aber  keine  Tub.-Bac,  kleines  Exsud.; 
I.  Inhalationen,  IL  Mixt,  solvens,  III. 
Elixiresucco;  im  Krankenhause  58  Tage    1    — 

C  Behandlung  mit  örtlicher  Antiphlogose: 

a)  Oertliche  Antiphlogose  allein: 

Mann,  51  J.,  No.  4,  Potator,  fragliche 
Grösse  des  Exsudates,  das  vermuthlich 
pneumonisch  complicirt 

b)  Oertliche  Antiphlogose  in  Verbindung 
mit: 

c)  Kälte  —  wo  siehe  —  3  Fälle    ...   3 
ß)  Quecksilber: 

1.  Mann,  30  J.,  No.  111,  draussen  2  Tage, 
kleines  fieberhaftes  Exsudat,  sehr  hef- 
tige Schmerzen  (Calom.  u.  Inunction); 
im  Hospital  16  Tage 1 

2.  Weib,  17  J.,  No.  107,  draussen  14  Tage, 
mittelgr.  Exsud.,  4  Tage  nach  Auf- 
nahme Hirud.  12;  6  Tage  später  Ca- 
lomel,  8  Tage  nach  dessen  Darreichung 
beginnt  die  Resorption  u.  nach  weite- 
ren 3  Tagen  schwindet  das  Fieber;  im 
Hospital  40  Tage 1 

y)  Hautreizen: 

Mann,  26  J.,  Potator,  No.  59,  draussen 
10  Tage;  während  Behandlung  einer 
link  SS.  trockenen  Pleuritis  mit  ört- 
lichen Blutentziehungen  und  wiederhol- 
ten Vesicantien  wird  ein  mittel  grosses 
rechtsseitiges  Exsudat  mit  Bronchitis 
ersorbirt;  Continua,  dann  Remittens, 
Durchfall,  suspecte  Spitzen,  anfäng- 
lich Delirien,  im  Hospital  109  Tage      .    1 

cT)  Mit  Sapo  viridis: 

Mann,  44  J.,  No.  104,  Potator,  draussen 
?  ?,  m  i t  tl.  Exsudat,  anfänglich  Cucurbitae, 
worauf  die  Resorption  beginnt;  erst  nach 
Beginn  derselben  Sapo  virid.;  schon  3 
Tage  nach  der  Application  d.  Resorption 
beendet,  deren  Einfluss  demnach  „?  ?^; 
im  Hospital  22  Tage 1 

c)  Mit  Narcoticis: 

Weib,  15  J.,  No.  183,  der  Fall  ist  oben 
bei  Dyspnoe   genauer  beschrieben;    er- 


•)  Mit  der  hier  (und  weiterhin)  gemachten  Be- 
merkung: „ohne  Einfluss"  soll  nur  gesagt  sein,  dass 
ein  Einfluss  auf  Diurese,  Resorption  etc.  nicht  un- 
mittelbar beobachtet  werden  konnte. 


Qliaiai,   U«bw  Mrtva  PlBurltli. 
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hielt    nebst    Äntiphlogose    nur    Opiam, 
drauBBen  2  Tage,   im  Hoepital  64  T«ga    1    — 
0  Mit  DiareticiB: 

Manii,  30  J.,  bleich,  grosees  Eieudat, 
keiD  Fieber;  16. —31.  111.  Antipliloeoee 
nnd  InfuB.  diareticum  mit  Liq.  K&li 
acetici,  dann  Succds  citri,  wobei  DioreBe 
abnimmt;  vom  31.  III.  wieder  Infus,  di- 
aretic.  mit  Liq.  Kali  acet.,  wobei  mebr 
Urin    aod  Abnahme  des  Exsudats.  — 

Im  Haas  48  Tage —     1 

c)  Antiphlogose    mit  mehreren  llittela   in 
der  2cit&lge  der  röitiischen  Zahlen: 

1.  Klaon,  28  J.,  No.  19,  robust,  soeben 
hier  im  Haus  PueumoDie,  4  Tago  Dach 
Krise  gleiche.  Pleuritis,  erosees  Ex- 
sudat mit  Fieber;   I.  Himdines  u.  Hor- 

Bhinm,   IL  QaackBÜber  (Stomatitis);   im 
oapital  58  Tage 1    — 

2.  Mann,  25  J.,  Tobnst,  No.  63,  dranssen 
einige  Ta{ce;  erosses  Exsudat;  I.  Cu- 
curbitae, II.  Tct.  JodiD.,  III.  Veeicautia, 
IV.  Calomel,  (24.  III.),  dem  letzteren 
schien  sich  eine  Beaaemog  des  Allge- 
meinbefindens ziemlich  unmittelbar  au- 
lUBchliesBen,  iudess  die  anderen  Mittel 


lassen,  im  Haas  44  Tage 1    — 

3.  Mann,  35  J.,  No.  64,  kürzlich  13  Wochen 
an  Pleuritis  gelegen,  mittelgr.  Eiaud., 
draiiBBea  14  Tage  kraok;  I.  Liq.  Kali 
acetic,  II.  China,  IIL  Tct.  Jodio.;  im 
Haus   126  Taze —     1 

4,  Manu,  35  J,,  Potator,  No.  84,  drausseo 
7  Tage,  grosses  Ewudat,  Nach  ört- 
licher Antiphlogose:  L  Digital,  (ver- 
mehrte Diurese,  aber  keine  Resorption), 


ospital  103  tage  . 


D.   Behandlang  mit  Ilaulrehe». 
a)  Vesicantieo: 
«)  Vesicautieu  fOr  sich: 

Ueldd,  62  J.,  No.  151,  draussen  14  Tage, 
mittelgr.  Exsudat,  nur  bei  der  Auf- 
nahme Vesicans,  keine  andereThe- 
rapie;  trotz  noch  14  Tage  anhaltenden 
Fiebers  blieb  die  DiureBo  reichlich  (1900 
bis  2500,    Bpec.  Gew.  1011  — 1016),    im 

Hans  48  Tage 1    — 

ß)  VeBicantien  in  Verbindung: 

1.  Mit  DigitaÜB: 

Mann,  16  J.,  No,  10,  draussen  14  Tage, 
mittelgrosaes  Exsudat.  ^W&lirend 
der  ersten  zwei  Tage  bei  Digitalis 
Zunahme  des  Urins,  der  dann  bei  dem- 
aetbeDMedicameat  (15  Tage)  dau- 
ernd nuter  der  Norm;  sodaon  Vesi- 
oans  und  am  folgenden  Tage  An- 
stieg der  Diureso  zur  Norm  und  dar- 
über durch  5  Wochen:  im  Hospital 
60  Tage 1    — 

2.  Mit  Atropin  und  Inhalation  (Natr. 
bic): 

Mann,  44  J.,  No.  120,  vor  4  Monaten 
Pneumonie,  jetzt  mittel  grosses  Exsud. 
mit  Abmagerung  n.  Schweissen,  suspec- 
ten  Spitzen,  keine  Bacilleo;  drausseu 
3  Tage.  —  Nach  dem  Vesicans:  Atro- 
pin und  Inhalation  von  Natr.  bicarbou. 


isundeo  Spitzen  geheilt  eot^ 

Jecksilber  -  s.  dort 
i  Jodi: 


1 


b)  Tinc 
a)  für  sich: 

1.  Mann,  27  J.,  bleich,  No.  I,  Mutter  phthi- 
Biscb,  drausseu  14  Tage,  klein  es  Ex- 
sudat, im  Hospital  41  Tage;  Fieber    ,  — 

2.  Mäun,  32  J.,  No.  18,  kleines  Exsndat. 
Fieber,  draussen  14  Tage,  im  Hospital 

36  Tage 1  ■ 

5.  Mann,  47  J..  No.  135,  dranssen  66  Tage, 
mittelgr.Exgndat,Fieber?,  —  Behjind- 
lung  oft  durch  Schmerz  unterbrochen  — 

im  Hospital  69  Tage 1   - 

4.  Mann,  30  J.,  No.  7.  robnat,  drsaesfln 
14  Tage,  grosses  Exsudat;  schon  vor 
Application  der  Tct.  Jod.  ist  das  Ez- 
Budat  trotz  Torhandenem  geriogem 
Fieber  in  Abnahme  begriffen  .  ,  .  — 
ß)  Tct.  JodiD.  in  Verbiudung  mit: 

1.  Ol.jecor.aselli: 

a)  Mann,  36  J.,  No.  20a,  hiunilig,  mit 
suspecten  Spitzen,  draussen  14  Tsp;^ 
kleines  Exsudat,  ohne  Fieber,  im  Ho- 
spital 36  Tage 1 

b)  Weib,  23  J.,  5  Wochen  krank,  nie 
Fieber,  nie  Tub.-Bac,  grosses  Ex- 
sudat: in  29  Tagen  Rückgang  bis  2 
Querfinger  unter  d.  Angal.  soapalae  .  — 

2.  mit  Salicjl,  wo  e.  No.  6 - 

3.  -    Sapo  Tirid,,  wo  b.  No.  6a,  No.  102   - 

4.  -    PoDctJOQ  -     -    -  136.    .     .     .1 

6.  -    Ferrum  -     -    -    69.    .     .     .    ? 
Weiblich,  24  J.,  blücb,  anspccte  Spitsen, 

snspecte  Familie,  kleines  Eisudat. 
y)  mit  mehreren  Mitteln: 
a}  MauD,    46  J.,  No.  141,    draossen  krank 
8  Tage,  raittelgr.  Exsudat,  nicht  hobra 
Fieber,  I.  Antipyrin  (ohne  Einfiuss), 
Spec.  diureticae  (ohne  Einfiuss);  4  Wo- 
chen spSter  boi  Ol.  jec.  und  T.  Jodinea, 
epoDtane  Zunahme    der   Binrese.     Ent- 
lasseu    mit    abnehmendem    Exsudat   i 

+ 14  Pfund 

b)  No.  35.  —  Vide  unter  ,Kalte\ 
c')  Maon,    19  J.,    bleich,    zart,    dransse 
krank    27  Tage;    mittelgrosses    Ej 
sudat,  nnregeJm.  Fieber: 

I.  Antipjrin,  ohne  Ginfluss;  DiureSB  bi 
Dnverfindertem  Exsudat,  immer  fli 
giebig  und  durch:  IL  Liq.  Kali  acei 
nicht  beeioflusst.  Nach  dem  spon 
taneu  Fieberabfall  nimmt  spouta 
die  Diureso  zu  nnd  das  ExEudat  al 
Bei  dem  (tieberlosen)  Kecidiv: 
L  Tct.  Jodin.  (IG  Tage)  ohne  Einfluss; 
deagleichen:  II,  Jodkalium  und  Succns 

aller  Mittel    nachweisliche  Abnahme 
des  Exsudats,  das  in  weitereu  SO  Tagen 
verschwunden  ist.  Im  Hospital  136  Tage   1 
c»)  Mann,  26  J.,  s.  bei  Function  No.  18»      1 

d)  Mann,  87  J.,  robust,  No,  102,  vor  2  J, 
2  mal  wegen  grossen  Eisadats  pnnctirt, 
jetzt  mittelgroases  Exsudat  ohne 
Fieber,  L  Liq.  Kali  acet.,  H.  Suc.  sicc. 
m,  Sinapism.,  IV.  Sapo  viridis   .     .     .   - 

e)  Mann,  41  J.,  robust,  No.  169:  vor  6  J. 
Pneumonie;  draussen  krank  8  Tage, 
mittelgrosses  Exsudat.   L  Tct.  jodin., 

II.  Calomel  (14  Tage),  Ui.  Inf.  Senn.,  IV. 


ZI.  jAhrfMiff.  1 
8eptwnb«r  iWl.j 
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Jodkalinm  (nicht  TertrageD),   Y.  üngt. 

mercar.  —  Im  Hospital:  63  Tage:  .     .    —    1 

f)  MaDD,  25  J.,  No.  60,  skrophalös,  he- 
reditär belastet,  Fieber,  grosses  Ex- 
sudat, draassen  84  Tage,  L  Tot.  Jod.  u. 
Jodkal.,  U.  2  Ponctionen  (wo  siehe!), 
iDhalationen  von  komprimirter  Luft     .    —    1 

g)  MaDn,  81  J.,  Potator,  No.  45,  draassen 
28  Tage,  Grösse  dos  Exsudates?  L  Tot. 
Jodines  (worauf  Lymphangioitis  —  da- 
her ab!)  die  nächsten  Wochen  ohne 
Medicament,  wobei  die  Diurese  zu- 
nnd  das  Exsudat  abnahm,  dann  neue 
Schmerzen,  u.  II.  Cucurbitae,  III.  tfigl. 
Einreibung  von  Unguent  mercur.,  worauf 
nach  6  Tagen  der  Schmerz,  nach 
11  Tagen   das  Exsudat  verschwunden. 

Im  Hospital:  72  Tage 1  — 

E.    Behandlung  mit  Sapo  viridis*). 

(Ich  habe  das  Mittel  nicht  zu  den  Haut- 
reizen gestellt,  weil  es,  bei  dem  ihm  vin- 
dicirten  Eiufluss  auf  Drösen,  Tumoren  etc. 
▼ielleicht  noch  anderweite  Ansprüche 
erheben  kann.) 

a)  Sapo  yirid.  für  sich: 

1.  Mann,  36  J.,  athletisch,  No.  112,  Here- 
dität ?,  draussen  22  Tage,  m  i  1 1  e  1  g  r  o  s  s  e  s 
Exsudat,  z.  Zt.  kein  Fieber,  im  Hospital 

44  Tage 1  — 

2.  Mann,  47  J.,  No.  124,  draussen  14  Tage, 
grosses  Exsudat,  andauerndes  Fieber, 

im  Hospital  51  Tage 1  — 

b)  Sapo  Tirid.  mit  einem  Mittel: 

a)  mit  Blutentziebungen  V.  No.  104  ...     1  — 

ß)  mit  Kälte  V.  No.  109,  181 2  — 

y)  mit  Jodkalium 

Weiblich,  32  J.,  No.  119,  elend;  draussen 
14  Tage,  mit  mittelgrossem  doppel- 
seitigem iSxsudat,  von  denen  das  eine 
wächst,  indessen  das  andere  ab- 
immt;  Sapo  bleibt  ohne  Einfluss;  bei 
Jodkal.  Resorption  ohne  Zunahme  der 
Diurese,  im  Hospital  75  Tage  ...  1  — 
No.7a,  19jähr.Mann,  grosses  linksseitiges 
Pleura- Exsudat  mit  Verschiebung  des 
Herzens,  bei  Erhaltung  des  halbmond- 
förmigen Raumes,  Heredität?,  auf^en. 
4.  VII.  —  entl,  9.x.  1893,  krank  20.71.; 
—  gearbeitet  bis  27.  VI.,  remittirendes 
Fieber  (Maximum:  39,2)  durch  23  Tage; 
Puls  um  80.  Linker  Thorax  macht 
trotz  grossem  Exsudat  gute  Athem- 
Excarsionen  und  hat  trotz  grossem 
Exsudat  3  cm  weniger  Umfang  als  r. 
(45  V,  *  42  V2)  fieberfrei:  28.  VU.  —  Ex- 
sudat geht  zurück:  1.  VIU.  —  Diurese 
schon  8  Tage  vor  Fieberabfall  reich- 
lich (1500—2400)  und  später  (nach  Ab- 
fall des  Fiebers)  ganz  profus  bis  über 
6000  —  im  Durchschnitt  3000—5000  — 
ob  durch  Einfluss  des  Chinin,  das  durch 
50  (sie!)  Tage  (3stdl.  0,1)  genommen 
worden?  Daneben  3tägig:  Seifenein- 
reibung. Am  20.  VIII.  war  die  Resorp- 
tion beendet 1   — 

d)  Mit  Function:    Mann,  24  J.,  No.  116, 

wo  siehe 1    — 


*)  Die  Behandlung  besteht  in  Einreibung  des 
Thorax  jeden  8.  Tag. 

Ulm.  97. 
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i)  mit  Salicjl,  wo  Näheres 

No.    2   grosses  Exsudat  1  — 

5   mittl.            -  —  1 

-  7       -                -  1  — 

-  8       -               -  1  — 

-  10       -               -  —     1 

-  11       -               -  1    — 

-  13   kleines          -  1    — 

-  IIa  grosses         -  1    — 

-  18a  kleines         -  —     1 
c)  Sapo  yirid.  mit  mehreren  Mitteln. 

1.  Mann,  17  J.,  No.  90,  robust,  hereditär 
belastet,  draussen  3  Tage,  mittelgr.  Ex- 
sudat, hohe  Remittens.  Im  Hospital 
87  Tage.  I.  Ungt.  mercur.;  II.  oapo 
yirid.;  III.  Pilocarpin  ohne  Einfluss; 
theilweise  Resorption  während  Erj- 

sip.  faciei —     l 

2.  Mann,  19  J.,  kümmerlich,  suspect,  No. 
122  —  Mittel  grosses  Exsud.  —  80  Re- 
spir.,  draussen  7  Tage,  hohe  Remittens; 
Beginn  mit  periton.  Erscheinungen.  Im 
Hospital  75  Tage.  I.  Eis  u.  Ol.  Ricin., 
U.  Opium,  III.  Sapo  yirid.  —  alles  ohne 
merklichen  Einfluss,  später  spontane  Re- 
sorption       1    — 

3.  No.  125.  V.bei  „Kälte"  ......    1   — 

4.  Mann,  37  J.,  robust,  No.  102.  Vide  bei 
„Ponction*' '     .     .     .     .  —     1 

5.  Weib,  34  J.,  Amme,  bleich,  No.  121, 
draussen  krank  10  Tage,  grosses  Exsu- 
dat, Fieber. 

I.  Function,  H.  Sapo  yirid.  (kein  Ein- 
fluss), III,  Syr.  ferri  (nicht  yertragen), 
dagegen  yerträgt  sie,  trotz  fortbeste- 
hendem unregelm.  Fieber:  IV.  Extr. 
Malti  ferrat.,  unter  dessen  Ge- 
brauch sie  nach  8  Tagen  fieberfrei 
wird;  34  Tage  später  ist  das  Exsudat 
yerschwundeu.  Nach  12  Tasen:  Reci- 
diy,  womit  entlassen,  im  Ilospital  139 
Tage.  —  Vide  auch:  Function      ...  —     1 

6.  Mann,  robust,  Alter?,  No.  186;  draussen 
krank  7  Tage,  grosses  Exsudat,  hohe 
Remittens,  Anstieg  des  Exsudates  trotz 
sehr  hoher  Diurese  (bis  4000)  und 
Complication  mit  Darmkatarrh.  —  I. 
Oertliche  Antiphlogose  (Eis  und  Cucur- 
bit);  H.  Function  (im  Fieber-Abfall) 
650  com. 

Wiederanstieg  des  Exsudates  trotz 
andauernder  Diurese  um  4000  pro  die; 
III.  Tct.  Jodin.,  IV.  Sapo  yirid.  yom 
letzten  Mittel  kein  Einfluss  merklich. 
V.  auch  Function.  Im  Hospital  131  Tage  —     1 

7.  No.  91;  siehe  bei  Function 1    — 

8.  No.  16  a ;  19  jährig.  Dienstmädchen,  Here- 
dität??; krank  14  Tage  yor  Aufnahme: 
Schmerz  in  linker  Seite,  wenig  Husten 
ohne  Auswurf;  Nachtschweisse. 

Stat.  praes.:  grosses  links  seit.  Exsudat 
mit  Verschiebung  des  Herzens.  Cjanose, 
wenig  Husten,  kein  Auswurf.  Diazo- 
reaction  und  Zunahme  der  Chloride  im 
Harn.  —  Bis  12  Tage  yor  Entlassung 
—  demnach  über  100  Tage  —  remit- 
tirendes, zum  Theil  hohes  Fieber  mit 
während  der  ganzen  Zeit,  mit  Ausnahme 
yon  nur  wenigen  Tagen,  sehr  herab- 

gesetzter  Diurese  (Durchschnitt  500 
is  600).  Trotzdem  ist  bis  zum  27.  IV. 
(Aufnahme  am  21.  HL)  das  links- 
seitige Exsudat  yoUständig  resor- 
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birt  bei  Gebraaoh  von  Sapo  viridis, 
obgleich  am  24.  IV  unter  Aaftreten  von 
Herpes  labialis  sich  das  Peritoneum  der 
oberen  Baucbgegen  d  betheiligt  ( Vesicans !) 
und  am  30.  IV.  rechtsseitiges  Pleura- 
exsudat einstellt  bis  zur  Spina  scapulae, 
mit  Cyanose,  Puls  von  166,  das  am 
22.  V.  wieder  verschwunden  war. 
Neben  der  Einreibung  zeitweilig:  Digi- 
talis, später  Chinin;  Diurese  hat  in 
der  ganzen  Krankheit  ein  einziges  Mal 
1600,  Imal  1200,  3  mal  1000  erreicht 
und  zeigte  29  Tase  Spuren  von  Albumen, 
einzelne  Male  auch  Nieren  epithel  cvlin  der. 
Beim  Abgang  war  der  Urin  5  Wochen 
frei  von  Eiweiss.  In  den  sehr  seltenen 
Sputa  nie  Tub.-Bac.  Doppelseitiges  Ex- 
sudat      1    — 

9.  Weiblich,  42  J.,  No.  91,  drausseo  14 
Tage  krank,  grosses  Exsudat,  Compli- 
cation  mit  trockener  Pericarditis  und 
Angina;  im  Hospital  143  Tage,  I.  Sapo 
virid.,  II.  Punction  (fieberfrei),  E. 
kommt  wieder.  III.  Seesalzb&der,  nach 
I  monatl.  Gebrauch:  Resorption.  Vide 
auch  Punction 1    — 

F.  Be/tandhtng  mit  QMecksilber: 

a)  mit  Quecksilber  allein: 

Weib,  26  J.,  gravid,  No.  149.  draussen 
krank  21  Tage,  angeblich  Beginn  mit 
Hämoptoe.  Grosses  Exsudat;  remitt. 
Fieber;  —  Calomel  c.  Magnesia;  in  vor- 
schreitender Besserung  entlassen.  Im 
Hospital:  ? —    1 

b)  Q.  S.  in  Verbindung  mit  einem  Mittel: 

a)  örtliche   Blutentziehnng   wo  s.  No.  111    1    — 

107    1    — 
ß)  mit  Punction: 

1.  Mann,  36  J.,  No.  166,  draussen  krank 
21  Tg.,  mittleres  Exsudat,  niedere  Re- 
mittens.  I.  Ungt.  merour.  4  Wochen 
(Stomatitis),  II.  Punction  (400  ccm,  wo- 
rauf sich  der  Troicart  verstopft)  und 
darauf  neue  Einreibung  durch  14  Tage. 
Bei  Entlassung  (im  Hospital  72  Tage) 
Dämpfung  und  Stimmverhältnisse  wie 
früher,    aber  Probepunction    trocken  bessert 

2.  Mann,  36  J.,  grosses  Exsudat,  No.  21a    1    — 
y)  mit  grossem  Vesicans: 

Mann,  52  J.,?  Potator,  No.  148,  draussen 
14  Tage,  —  kleines  Exsudat  —  fiebert; 
I.  Gross.  Vesic;  II.  Calomel  refr.  dos.  — 

Im  Hospitol  48  Tage 1    — 

<f)  Mit  Kälte  (wo  s.  161) 1    — 

c)  Quecksilber  in  Verbindung  mit  mehreren 
Mitteln: 

1.  Weib,  20  J.,  bleich,  mit  suspecter 
Heredität,  No.  99,  draussen  krank  ??, 
angebl.  1  J.!  Mittel  gross  es  Exsudat, 
irregul.  Fieber. 

I.  Digital,  in  kleinen  Gaben  (Puls- 
schwäche);  H.  Calomel,  ab  wegen  zu- 
nehmender Blässe  —  III.  Chinin,  dabei 
Zu-  und  Wiederabnahme  der  Diurese 
mit  Abnahme  des  Exsudates;  IV.Ferrum, 
bei  dessen  Gebrauch  der  Urin  definitiv 
zunimmt  und  das  Exsudat  verschwindet    1    — 

2.  Weib,  24  J.,  gesunde  Familie,  No.  106, 
draussen  krank  8  Tage,  mittl.  Exsud. 
—  hier  nach  15  Tagen  Fieber.  I.  Calo- 
mel, nach  10  Tagen  ab  (Stomatitis), 
5  Tage  später  fieberfrei,  nach  weiteren 
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5  Tagen:  beginnende  Resorption.  IL 
Im  weiteren  Verlauf  noch  einmal  durch 
5  Tage:  Natr.  salicyl.  HI.  Lungen-Gym- 
nastik     1    — 

8.  Mann,  22  J.,  No.  177,  schlechter  Thorax, 
gesunde  Familie,  draussen  6  Tage  krank, 
mittelgrosses  Exsudat  bei  der  Auf- 
nahme, das,  weiter  ansteigend,  die  Tho- 
rax-Häfte  füllt;  hohes  und  andaaemdes 
Fieber  mit  einem  Collaps  am  15.  Tag 
nach  Aufnahme.  —  I.  E!älte;  H.  Cam- 
phor;  III.  Dec.  Chinae;  IV.  (bei  weite- 
rem Anstieg  des  Exsudates  nach  dem 
Fieberabfall),  Ungt.  merc.  (tägl.  gr.  II 
durch  18  Tase;  ab  wegen  Stomatitis); 
V.  Sapo  virid.  —  Im  Hospital  74  Tage    1    — 

4.  No.  19.    Vide  bei  Antiphlogose   ...    1    — 

5.  Mann,  28  J.,  No.  170,  mittelgr.  Exs.  — 

V.  bei  Punction 1    — 

6.  Mann,  16  J.,  gesunde  Familie,  No.  83, 
draussen  14  Tage  krank,  grosses  Ex- 
sudat, —  fiebert  12  Tage;  —  I.  Oertl. 
Blutentziehung  und  Calomel;  5  Tage 
nach  Fieberabfall  Beginn  der  Resorp- 
sion ;  5  Tage  später  bleibt  dasselbe  sta- 
tionär. 7  Tage  später:  IL  Succus  Citri 
(ohne  Einfluss);  III.  Ol.  jecor.  asell.;  IV. 
Syr.  ferri  jodat.  Alles  vergebens;  im 
Hospital  47  Tage -.    .     .  _     i 

7.  Mann,  34  J.,  No.  92,  grosses  Exs.,  siehe 

bei  Function 1    — 

8.  Mann,  49  J.,  No.  152,  grosses  Exs.  — 

Vide  bei  Punction 1    — 

9.  Mann,  39  J  ,  No.  174,  draussen  krank  ??, 

grosses  Exs.,  siehe  bei  Function  .  .  1  — 
[ann,  31  J.,  Potator,  No.  45,  draussen 
krank  23  Tage,  fieberlos.  Exs.:  Keine 
Angabe  über  Grösse,  demnach:  ??  I.  Tct. 
jodines  (ab,  wegen  Lymphadenitis).  Spä- 
ter spontaner  RQckgang  des  Exsuda- 
tes unter  Zunahme  der  Diurese.  Weiter- 
hin aufs  Neue:  Schmerz.  IL  Vesicans 
u.  III.  Cucurbitae,  ohne  Einwirkung,  daher 
am  22. 1.  IV.  Ungt.  mercur.,  am  28.  L 
ist  der  Schmerz,  am  2.  H.  das  Exsudat 
verschwunden.     Im  Hospital   72  Tage    1    — 

1 1.  Mann,  39  J.,  No.  49,  draussen  4  Tage 
krank,  grosses  Exsudat,  hohes  Fieber, 
schrecklicher  Singultus,  I.  Bismuth  in 
grossen  Gaben  —  schnelle  Wirkung  auf 
d.  Singultus,  IL  Temperatur  durch  Natr. 
salicyl.  geworfen,  unter  Vergiftungser- 
scheinungen, um  sofort  wieder  an- 
zusteigen, III.  Jodkalium,  IV.  Ungt.  mer- 
cur. bis  z.  Stomatitis  —  Exsudat  unver- 
ändert. V.  Ol.  jecor.  u.  Tct.  jodin.  am 
1.  III.;  am  2.  IV.  beginnt  die  Resorption. 
—  Entlassen  mit  bchwarte  u.  vereng- 
tem Thorax ?     ? 

12.  No.  63,  vide  unter:  Oertl.  Antiphlog.  mit 
mehreren  Mitteln.  —  Das  Calomel  er- 
schien als  wirksam 1   — 

13.  Mann,  27  J.,  No.  42,  draussen  8  Tage. 
Grosses  Exsud.,  fiebert  33  Tg.,  I.  Func- 
tion b.  Aufnahme  (wo  s.  )  u.  Calomel 
durch  11  Tage,  IL  Ungt.  mercur.  und 
III.  Bals.  Copaiv.;  letzteres  blieb  ohne 
Einwirkung  auf  die  Diurese,  daher  ab 
nach  5  Tagen  u.  wieder  Ungt.  mercur. 
Nach  9  Tg.  beginnt  Zunah.  d.  Urinsecre- 
tion;  8  Tage  hiernach  schwindet  d.  Fie- 
ber. —  Entlassen  un geheilt.  Im  Hospi- 
tal 62  Tage —     1 
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14.  MaDo,  41  J.,  No.  75,  grosses  Exsudat, 

siehe  Panction 1    — 

16.  ManD,  26  J.,  robust,  No.  93,  s.  PaDCtion   1    — 
16.  No.  166,  86  jähr.  Mann,  grosses  Ezsa- 

dat,  siehe  PaDOtion ?    ? 

0.   Behandlung   mit   Diureticisi 

Diese  ist  im  Ganzen  17  mal  angewandt  wor- 
den, und  zwar  11  mal  Digitalis  (neanmal  fQr  sich, 
zweimal  in  Yarbindang  mit  Liq.  Kali  acet  und 
Cremor  tart.) 

Sechsmal  andere  Diaretica  (Liq.  Eali  acet., 
Speo.  diaret.,  Bals.  oopaivae,  Dinretin. 

Die  Diaretica  kamen  znr  Verwendang: 

a)  Tiermal  für  sich  (und  zwar  Digitalis). 

b)  13  mal  Yor  oder  nach  anderen  Mitteln. 

ad  a)  1  Heilang,  3  Nicht- Heilang.  Die  Hei- 
lang aber  konnte  kaum  der  Digitalis  zugeschrieben 
werden,  da  dieses  wegen  erregten  Durchfalles  sehr 
bald  ausgesetzt  werden  musste. 

ad  ö)  Auf  die  13  Fälle  kommen  8  Heilungen 
und  5  Nichterfolge.  Bei  allen  Fällen  Yon  Heilung 
aber  ist  besonders  erwähnt,  dass  den  Diureticis 
dieselben  nicht  zuzuschreiben,  sei  es,  dass  über- 
haupt in  den  Fällen  eine  vermehrte  Diurese  nicht 
eintrat,  sei  es,  dass  sie  zeitlich  Ton  der  Dar- 
reichung der  Mittel  zu  sehr  getrennt  war,  um 
ihnen  zugeschrieben  zu  werden. 

H.  Behandlung  mit  Jodkalium,  Nioht- 

)M-        .    1  Hei-  Hei- 

für  sich:  lang  lung 

1.  Mann,  28  J.,  No.  172,  robust,  hatte 
oft  Intermittens  u.  Klimafieber,  draussen 
krank  49  Tage  —  kleines  Exsudat  — 

ohne  Fieber,  im  Hospital  17  Tage     .     .    1    — 

2.  Mann,  21  J.,  bleich,  suspecte  Heredität, 
draussen  krank  6  Tage,  grosses  Ex- 
sudat, Fieber  ?  ?,    im  Hospital  52  Tage   1   — 

3.  Mann,  83  J.,  No.  103,  nicht  belastet, 
seit  2  Monaten  Schweisse,  Abmagerung, 
Husten,  über  Grösse  d.  Exsudates  keine 
Angabe;  Fieber  einige  Tage;  im  Hospi- 
tal 20  Tage 1    — 

4.  Mann,  68  J.,  No.  164,  nur  wenige  Tage 
in  Behandlung  und  unter  plötzlicher  Zu- 
nahme des  Exsudates  gestorben    ...  —     1 

b)  Jodkalium  mit  anderen  Mitteln: 

1.  No.  119,  Tide  bei:  „Sapo  virid.  mit  meh- 
reren Mitteln**  (mittelgross)     ...    1    — 

2.  No.  35,  Tide  bei:  „Kälte  mit  mehreren 
Mitteln^  (mittelgross) —     1 

3.  No.  47,  Tide  bei:  „Tot.  jodin  mit  mehre- 
ren Mitteln"  (mittel gross)      ....    1    — 

4.  No.  169,  vide  bei:  „Tct.  jodin.  mit  meh- 
reren Mitteln''  (mittel gross) ....  —     1 

5.  No.  60,  Tide  bei:  „Tot.  jodin.  mit  meh- 
reren Mitteln**,  grosses  Exsudat.    .     .  —     1 

6.  No.  92,  Tide  bei:  „Quecksilber  mit  meh- 
reren Mitteln",  grosses  Exsudat      .     .    1    — 

7.  No.  29,  Tide  bei:  „Kälte  mit  Jodkai.«, 
mittleres  Exs.;  am  17.  VH.  Jodkai.  ab 
(Schnupfen!),  27.  VII.    Exsud.   Terschw.    1    — 

8.  No.  174,  Tide  bei:  Quecks.  m.  mehreren 
Mitteln",  grosses  Exsudat       ....    1    — 

9.  No.  49,  Tide  bei:  „Quecks.  m.  mehreren 
Mitteln",  grosses  Exsudat      ....    1    — 

J.  Behandlung  mit  Ferrum: 

a)  für  sich: 

Mann,  26  J.,  No.  139,  sehr  bleich,  lange 
in  den  Tropen,  krank  draussen  8  Ta^i^e, 
kleines  Exsudat  —  Ferr.  lact.  —  Im 
Hospital  25  Tage 1    — 


Nicht- 
Hel-  tiei- 
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b)  mit  anderen  Mitteln  —  mit: 

1.  Kälte  —  No.  97  —  wo  siehe 

2.  D  i  n  r  e  t  i  c.  Weib,  19  J.,  No.  55,  draussen 
8  Tage,  grosses  Exsudat,  bleich,  Din- 
retic  ohne  alle  Einwirkg.  —  hier  fieber- 
frei —  im  Hospital  45  Tage     ....    1    — 

3.  Mit  Tct.  jod.,  wo  s.  No.  69, Weib,  24  J., 
bleich,  suspecte  Spitzen ?    ? 

c)  mit  mehreren  Mitteln  (No.  88,   84), 

Tide  bei  Antiphlog.  mit  mehreren  Mitteln  —     1 

K,  Behandlung  mit  Ol.jecoris: 

a)  für  sich: 

No.  66,  40  J.,  draussen  krank  60  Tage, 
kleines  Exsud.,  hier  kein  Fieber,  im 
Hospital  60  Tage —    1 

b)  mit  einem  anderen  Mittel: 

No.  6,  Tct.  jod 1    — 

c)  mit  mehreren  anderen  Mitteln: 

No.  84,  Tide  bei    „Kälte   mit  mehreren 
Mitteln"  (Ol.  jec.  ward   nicht  Tertragen)  —     1 
No.  83,  Tide  Antiphlog.   mit   mehreren 

Mitteln —     1 

No.  84,  Tide   Antiphlog.  mit   mehreren 

Mitteln —     1 

No.  18  a,  m.  Sapo  Tirid.  u.  Salicjl  (siehe 

bei  Salicyl) —    1 

L.    Behandlung  mit  SaUbädern, 

nur  einmal  in  Verbindung  mit,  resp. 
nach  Sapo  Tirid.  u.  Punction,  erwies  sich 
wirkungslos 1    — 

M,  Behandlung  mit  Salicyl: 

1.  mit  Salicyl  für  sich: 

No.  1,  2.  Folge.  63  jähr.  Mann,  nicht  be- 
lastet, 3  Wochen  krank  (Influenza);  sub- 
febril, grosses  linkss.  Exsud.  ohne 
Verschiebung  des  Herzens.  Stimmfremi- 
tus  erhalten,  ^B,.  Am  2.  Tag  bei  800 
Urin :  Natr.  salicyl.,  schon  folg.  Tag  2100 
Urin,  Ton  da  2000—3000,  im  Hospital?;  1  — 
No.9,  2.  Folge,  18 j.  Mann,  belastet,  Torig. 
Jahr  Pneumonie,  anämisch,  krank  8  Tage, 
kleines  Exsudat,  hier  4  Tage,  niedere 
Remittens  (Max.  38,6),  gleichmässig  zu- 
nehmende Diurese,  Ton  Salicyl  nicht  be- 
einflusst,  Terlangt  Entlassung,  im  Hospi- 
tal 34  Tage —     1 

No.  3a,  20 j.  Mann,  nicht  belastet,  Tor 
3 Wochen  Rheum.  acutus,  doppelseitiges 
pleurit.  Exsudat,  hohes  Fieber,  3  Tage 
nach  Aufnahme:  RecidiT  des  Rhenmat. 
acutus  mit  Pericarditis  exsudatiTa.  22  T. 
nach  Aufnahme:  Pleuritis  und  Pericardit., 
Exsudat  resorbirt,  im   Hospital  43  Tage    1    — 

2.  Mit  Salicyl  und  einem  anderen  Mittel: 
No.  19  a  mit  Salicyl  und  Priessnitz, 
20 jähr.  Mädchen,  früher  gesund,  jetzt 
7  Woch.  krank,  kleines  Exsudat  1.,  nicht 
belastet,  fieberfrei,  58  Tage  bis  zur  Re- 
sorption       1    — 

Mit  Salicyl  und  Jod: 

No.  6,  2.  Folge,  82  jähr.  Mann,  nicht  be- 
lastet, krank  2 — 3  Wochen,  kleines  Ex- 
sudat, Bubfebrile  Temperatur,  Euphorie, 
Ton  Anfang  an  reichliche  Diurese  (2000 
bis  3000),  im  Hospital  21  Tage  ...  —  1 
Mit  Salicyl  und  Sapo  Tiridis: 
No.  2,  2.  Folge;  41  j.  Mann,  nicht  here- 
ditär belastet,  Tubercnlin-Injection  ohne 
Reactioo,  krank  14  Tg.,  am  2.  Tg.  nach 
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Aufnahme  Fieber,  remittirend,  16  Tage 
(Maxim.  89,2),  Diurese  immer  Yon  mitt- 
lerer Qaantit&t  (1700  —  2100,  bei  spec. 
Gew.  1012—1019).  Erst  UTg.,  nachdem 
d.  Resorption  schon  vorgeschritten  (z.  B. 
der  Stimmfremitus  schon  wiedergekehrt 
ist),  beginnt  wesentliche  Zonahme  der 
Diurese  (bis  3000  bei  spec.  Gew.  von 
1014—1016).  So  wenig  Ton  Salicyl  als 
von  Sapo  virid.  war  ein  Einßoss  auf  die 
TJrinausscheidung  zu  bemerken,  gros- 
ses Exsudat.  Im  Hospital  46  Tage  .  .  1  — 
No.  13,  2.  Folge,  53  j&hr.  Mann,  nicht 
belastet,  krank  6  Wochen,  yon  seiner 
Aufnahme  an  (mit  Ausnahme  weni^ier 
Tage)  reichliche  Diurese,  kleines  Ex- 
sudat, fieberfrei,  23  Tg.  nach  Aufnahme 

ist  das  Exsudat  resorbirt 1    — 

No.  5,  2.  Folge,  2öjähr.  Mann,  an&misch, 
nicht  belastet;  1888  traumat.  Gonitis, 
krank  5 Wochen  (nur  sStiche**  und  Darm- 
ersoheinungen) ,  hier  niedere  Remittens 
w&hrend  des  ganzen  Verlaufes,  nur  die 
letzten  14  Tage  subfebril.  Am  2.  Tag 
nach  Aufnahme:  Salicyl,  am  6.  Tage 
Zunahme  des  Urins  bis  2500,  der  dann 
3—4  Woch.  Ton  2600—3200  schwankt, 
ohne  wesentliche  Abnahme  des  Ex- 
sud.    Mitteig r.  Exsudat;  im  Hospital 

60  Tage —     1 

No.  7,  2.  Folge,  23 j&hr.  Mann,  krank 
14  Tage,  mittel gr.  Exsudat,  nur  3  Tage 
Fieber  über  38^.  Ausserdem  20  Tage 
s  üb  febril.  Temperatur.  Bei  von  Anfang 
an  normaler  und  übernormaler  Quanti- 
tät des  Urins  be^nnt  nach  17  Tagen 
die  Resorption,  5  Tage  nach  Darreichg. 
von  Salicyl,  wobei  der  ohnehin 
(während  Sapo  viridis)  im  Ansteigen 
begriffene  (2800!)  Harn  noch  etwas 
weiter  (einmal  3200)  stieg.   Im  Hospital 

68  Tage 1    — 

No.  8,  2.  Folge,  36  jähr.  Weib,  früher 
Diphtherie,  Tor  6J.  Typhus,  mittelgr. 
Exsudat,  krank  14  Tage,  seit  7  Tagen 
Fieber;  2Tg.  nach  Aufnahme:  zugleich 
Natron,  salicyl.  und  Sapo  virid.  —  Dabei 
bleibt  die  Diures«  spärlich  bis  nach 
Be^nn  der  Resorption,  die  sich  bereits 
9  Tage  nach  Zunahme  der  Diurese  vol- 
lendet hat.  Im  Hospital  29  Tage  .  .  1  — 
No.  10,  2.  Folge,  46  jähr.  Mann,  nicht 
belastet,  nie  krank  bis  vor  14  Tagen, 
mittel  grosses  Exs.,  hier  fieberfreier 
Verlauf  mit  gastrischen  Erscheinungen. 
Resorption  beginnt  (bei  Sapo)  schon 
vor  16.  IL,  indess  wesentliche  Zunahme 
der  von  Anfang  nicht  spärlichen  Diu- 
rese erst  am  19.  H.  bemerklich  und  von 
dem  am  20.  IL  gereichten  Salicyl  so 
wenig  beeinflnsst  wird,  wie  die  weitere 
Resorption,  welche  ausbleibt.  Im  Hospi- 
tal 63  Tage —     1 

No.  11,  2.  Folge,  32  j.  Mann,  nicht  be- 
lastet, nie  krank  bis  vor  6  Wochen, 
hier  nur  1  Tag  Fieber  und  3  Tage  sub- 
febril. Von  Beginn  reichliche  (2000  u. 
mehr)  Diurese  bei  Sapo  und  Salicyl, 
später  sehr  reichliche  (über  3000  bis 
3100),  dennoch  Resorption  sehr  langsam 
und  unvollkommen.  Mit  Exsudatrest  bei 
völliger  Euphorie  und  -4-  6,6  Kilo  ent- 
lassen; im  Hospital  47  Tage    ....  —     1 


1 


Hei-hM- 
lang  Isof 

8.  Mit  Salioyl  und  mehreren  Ander en 
Mitteln: 

No.  8,  2.  Folffe,  29  jähr.  Mann  (Bäcker  0, 
bleich,  Heredität  r  ?,  Spitzen  suspect, 
nie  krank  bis  vor  14  Tagen,  grosses 
Exsudat  1.  mit  Verschiebung  des  Hei^ 
zens,  diffus,  doppelseit.  Gatarrh,  remit- 
tirendea,  zeitweise  hohes  (bis  39,6)  Fie- 
ber, sehr  frequ.  Respiration  (50),  Pols 
um  100,  Diurese  nie  sehr  eingeschränkt 
(Durchschnitt  in  den  ersten  13  Tagen: 
1800)  (1000—1600).  L  am  2.  Tag  (22.  7.) 
Sapo  virid  n.  Priessnitz,  H.  am  4.  Tag: 
Natr.  salicyl.  Erst  am  15.  Tag  Anstieg 
der  Diurese  bis  3000  und  am  20.  Tag 
definitiv.  Fieberabfall  mit  nachweislich. 
Beginn    der    Resorption,    im    Hospital 

63  Tage 1  - 

No.  Iz,  81  j.  Weib,  nicht  belastet,  gesund 
bis  vor  14  Tagen,  schwächlich,  ohne  Fie- 
ber, mittelgr.  Exsudat,  I.  Sapo  virid. 
und  Inhalationen,  IL  Mixt.  sal.  Anglici, 
in.  Natron,  salicyl.  Die  Diurese  ist  vom 
6.  Tag  an  über  Mittel  (1700)  und  über- 
steigt auch  später  nur  selten  2000,  im 

Hospital  37  Tage 1   - 

No.  IIa,  Mann,  31  jähr.,  nicht  belastet, 
17  Tage  krank,  mittelgrosses  Exsud. 
und  trockene  Pericarditis ;  hatte  60  Tage 
lang  remittirendes,  zum  Theil  hohes 
(Maxim.  40)  Fieber,  wegen  wieder- 
holter Schüttelfröste  und  localen 
Oedems  wiederholte  Probepunc- 
tionen,  die  immer  nur  klares  Serum 
ergaben» 

I.  Eis,  IL  Sapo  virid.,  UL  Narcotica, 
IV.  Salicyl  erst  am  61.  Tag  der  Behand- 
Inng  und  ohne  Einfluss  auf  das  bereits 
niedrige  Fieber,  das  erst  8  Tage  später, 
nach  2  höheren  Anstiegen  an  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  (39,2  u.  38,8), 
kritisch  und  definitiv  abfällt.  Diurese 
war  während  des  Fiebers  immer 
hoch  (bis  2900),  steigt  aber  später  noch 
weiter  (4200);  im  Hospital  114  Tage     .    1  — 

N.  Behandlung  mit  Function: 

39  Fälle 24  15 

32  Männer:  Geheilt  19,  nicht  geheilt  13 
7  Weiber:        -         4,      -  -         3 

1.  Einfluss  des  Alters  bei  den  Puncürten: 


10—20  (incl.) 
20—30  - 
30-40  - 
40—50  - 
50-60  - 
fragl.  Alters 

2.  Einfluss  der  Dauer  der  Krankheit  vor 
Aufnahme  in's  Hospital  auf  die  Heilung 
durch  Function. 


0 
7 
9 
6 
1 
1 


1 
6 
6 
1 
0 
1 


Wochen 

1 

2 

3 

4-5 

6 

Monate 

Jahre 

?  ? 


FUle 
14 

5 
4 
3 
2 
4 
2 
5 


9  5 

4  1 

3  1 

1  9 

2  - 

2  2 
—  2 

3  2 


3.  Einfluss  des  Termins  der  Function  nach 
Beginn  der  Krankheit: 
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der  Krankheit         ^"'*      Heüung       Teilung 

1  Woche  9  6  8 

2  Wochen  4  2  2 

3  -  8  2  1 

4  -  4  8  1 

5  -  1  —  1 

6  -  11  — 
7-8   -                 8             12 

Monate  6  4  2 

Jahre  6—1 

??  7  5  2 

4.  Einflnss  der  betroffenen  Seite: 
Rechts  Function:  F&lle  11,  geheilt  ö 
Links  -  -   •  25,       -       16 

???  Seite:  -3,-8 

Function  bei  yorhandenem  oder  fehlen- 
dem Fieber: 

Fanct.  b.  vorh.  Fieber:  28  Falle,  geh.  18,  n.  geh.  5 

-       -    fehl.        -        14      -         -       5,   -     -    9 

keine  Ausk.  über  -  2      -         -       1',   -     -    1 

V.  d.  28  im  Fieb.Funct.  musst.  wiederh.  punct.  w.  8 

-  -  14ohne  -  -  -  -  -       -   4 

-  -     2  ?? 2 

Das  Fieber  fiel  ab  bei  fOnf  am  1.  Tag,  bei 
einem  am  2.  Tag,  bei  einem  am  5.  Tag,  bei  zwei 
am  6.  Tag,  bei  einem  am  18.  Tag,  bei  zwei  am 
25.,  bei  einem  am  28.,  bei  2  am  85.,  bei  vier  keine 
Auskunft  über  den  Abfall,  bei  einem  „Niohtanstieg*'. 

Was  die  Gefahr  der  Wiederansammlung 
des  Exsudates  nach  Fanction  im  Fieber  betrifft,  so 
trat  sie  in  meinen  28  F&llen  viermal  ein,  indessen 
sie  unter  14  F&llen  zweimal  beobachtet  ward,  wo 
im  fieberfreien  Zustand  punctirt  worden.  Ueber 
2  F&lle  von  Function  fehlt  Auskunft  betr.  das 
Fieber.  Rechnet  man  die  letzteren  den  fi eb er- 
lös en  zu,  so  würde  sich  für  beide  ein  Verh&lt- 
niss  der  Wiederansammlang  von  1:579  (resp.  4:22 
und  8 :  17)  ergeben.  Lässt  man  sie  aas  dem  Spiel, 
so  erh&lt  man  resp.  1 :  5Ys  und  1 :  7. 

Ich  möchte,  worauf  ick  oft  genug  hioge- 
wiesen,  aus  so  kleinem  Material  allgemein 
bindende  Scblüsse  nicht  ziehen.  —  Immer- 
hin ist  für  sein  eigenes  Yerbalten  der 
Einzelne  zunächst  auf  seine  eigenen  Er- 
fahrungen angewiesen.  —  Ich  habe  mich 
nun  bisher  den  Empfehlungen  der  Autori- 
täten gefügt,  die  ziemlich  unisono,  so  weit 
ich  sehe,  Yor  der  willkürlichen  Function 
im  Fieber  warnen,  und  es  sind  ziemlich 
alle  meine  Functionen  im  Fieber,  wenn 
nicht  auf  directe  Indicatio  Titalis,  doch  auf 
Grund  hochgradiger  Athemnoth  unternommen. 

Was  das  Ergebniss  an  definitiven  Hei- 
lungen nun  bei  dem  verschiedenen  Verhal- 
ten, betreffend  das  Fieber,  anlangt,  so  ist  es 
bei  meinem  kleinen  Material  entschieden 
zu  Gunsten  der  Functionen  im  Fieber,  denn 
es  ergiebt  für  diese  auf  28  Fälle:  18  —  und 
wenn  ich  die  2  Fälle  zuziehe^),  bei  denen 
über  Fieber  nichts  Sicheres  bekannt,  auf  25 
Fälle  19  Fälle  von  Heilungen,  demnach  resp. 
87°/o  oder  76%  während,  die  Functionen 
ausser  Fieber  auf  14  Fälle  nur  5  Heilungen 
ergeben,  und  wenn  ich  jene  unbekannten 
2  Fälle  ihnen  zurechne^),  auf  16  Fälle 
6  Heilungen,   also   respect.  85,7  und  87,5%. 

^)  und  ')  mit  1  Heilang. 


Es  ist  sehr  möglich  und,  den  Warnungen 
der  Autoritäten  nach,  nicht  unvrahrscheinlich^ 
dass  meine  Angaben  durch  .grössere  Beob* 
achtun gsreihen  entkräftet  werden  können, 
ieinstweilen  yermisse  ich  indessen  zahlen- 
mässige  Belege  über  solche  und  bin  des- 
halb auf  die  eigenen  angevdesen. 

Wenn  ich  mir  nun  diese  yergegenwärtige 
und  mich  dabei  erinnere,  dass,  einestheils^ 
das  Fieber  bei  der  Fleuritis  sich  oft  durch 
Wochen,  bisweilen  selbst  durch  Monate  hin* 
zieht,  eine  Anweisung,  dessen  Ende  behufs 
der  Function  abzuwarten  demnach  einer  auch 
nur  annähernd  festen  Zeitbestimmung  durchaus 
entbehrt  und  dass,  anderentheils,  aus  einer  so 
langen  Behinderung  der  Entfaltung  einer 
Lunge,  die  schwersten  Schäden  hervorgehen 
müssen  für  die  Blutbereitung  während  die- 
ser Zeit^  wie  auch  die  ungünstigsten  Aus- 
sichten für  die  Wiederaufnahme  ihrer  Thä- 
tigkeit  seitens  der  betroffenen  Lunge  nach 
Ablauf  derselben,  so  scheinen  mir  dem  ge- 
genüber die  Bedenken  nicht  schwer  in*s 
Gewicht  zu  fallen,  die  sich  herleiten  aus 
einer  eventl.  Wiederansammlung  nach  der 
Function  im  Fieber,  auch  ganz  abgesehen 
von  meinen  oben  gegebenen  Daten.  Man 
könnte,  scheint  mir,  in  der  Consequenz  sol- 
cher IJeberlegungen  selbst  dazu  kommen, 
eine  möglichst  frühe  Entleerung  zu  empfeh- 
len, wüsste  man  nicht,  dass,  wie  einige  mei- 
ner Beobachtungen  zeigen,  die  Lungen  un- 
ter Umständen  eine  ungemein  lange  Gom- 
pression  ohne  Vernichtung  ihrer  späteren 
Wiederausdehnungsfähigkeit  ertragen,  und 
verböte  es  sich  nicht  in  der  acuten  Feriode, 
durch  die  um  diese  Zeit  oft  so  ausserordent- 
lich heftigen  Schmerzen,  von  selbst,  diesen, 
ohne  die  dringendste  Nothwendigkeit,  wei- 
tere mittels  der  Operallon  hinzuzufügen.  — 
üebrigens  wurde  die  Function  in  der  denk- 
bar einfachsten  Weise  d.  h.  mit  den  einfach- 
sten Mitteln  ausgeführt.  —  Diese  bestanden 
in  einem  dünnen  Troicart,  der  in  das  offene 
Ende  eines  Gondom  eingeführt  und  durch 
das  blinde  Ende  desselben  hindurchgestos- 
sen  wird,  worauf  man  letzteres  am  oberen 
Ende  der  Ganüle  des  Instrumentes  mit  eini- 
gen Fadentouren  sicher  befestigt.  Nach 
gehöriger  Reinigung  der  Operationsstelle 
wird  das  Instrument  in  Bor-  oder  Garbol- 
wasser  getaucht,  so  dass  der  Gondom  durch- 
feuchtet ist,  und  nunmehr  mit  oder  ohne 
Yorherigen  kleinen  Schnitt  durch  die  Gutis 
in  einen  Zwischenrippenraum  eingestossen.  — 
Nachdem  das  Stilett  zurückgezogen,  fliesst 
der  Thoraxinhalt  aus  f&r  den  Fall,  dass 
er  unter  genügendem  Druck  steht;  für  den 
Fall  aber,  dass  inspiratorisch  ein  negativer 
Druck   im  Thorax  hergestellt  würde,   legen 
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Bich  die  feuchten  Wände  des  Condom  luft- 
dicht aneinander  und  Terhindem  Tentilartig 
den  Eintritt  der  äusseren  Luft.  Ich  habe 
bei  serösen  Exsudaten  nie  tou  der  Aspi- 
ration Gebrauch  gemacht  und  halte  sie  hier, 
—  unter  dem  Bedauern  darüber,  mich  mit 
bedeutenden  Autoritäten  im  Gegensatz  zu 
finden  —  für  mindestens  überflüssig,  wenn 
nicht  für  schädlich.  Wohlgemerkt I  bei  se- 
rösen Exsudaten;  denn  bei  eitrigen  kom- 
men ganz  andere  Gesichtspunkte  in  Betracht, 
weil  hier  die  Qualität  der  Flüssigkeit  auch 
bei  geringer  Quantität  ihre  Entfernung 
Terlangt,  damit  den  Resorptionsvor gangen 
und  deren  Folgen  gewehrt  werde.  Dass  ich 
für  diese  Fälle  eine  ganz  andere  Art  der 
Entleerung  bcTorzuge,  habe  ich  andern  Ortes 
des  Breiteren  auseinaDdergesetzt.  —  Die 
blosse  Gegenwart  eines  serösen  Exsudats 
aber,  welches  unter  zu  geringem  Druck 
steht,  um  gegenüber  dem  Druck  der 
äusseren  Atmosphäre  abzufliessen, 
scheint  mir  eine  relativ  gleichgültige  Sache, 
da  es  qualitativ  wenig  Bedenken  erregt, 
quantitativ  aber  kaum  mehr,  weil  der 
Druck,  den  es  auf  die  Nachbarorgane  übt, 
nicht  grösser  sein  kann  als  der,  den  es  von 
ihnen  empfängt,  der  eben  nicht  ausreicht, 
seinen  Abfluss  zu  erzwingen.  Für  die  spon- 
tan nach  Eröffnung  des  Thorax  abfliessenden 
Exsudate  bedarf  es  ja  gewiss  um  so  weniger 
der  Aspiration,  je  mehr  man  allerseits 
vor  zu  schneller  und  vollständiger  Entlastung 
der  comprimirt  gewesenen  Lunge  warnt.  — 
Exsudate  der  Art,  wie  die,  von  denen 
oben  die  Eede,  also  solche,  die  nicht  spon- 
tan abfliessen,  müssen  entweder  Exsudate 
sein,  die  in  Resorption  begriffen  sind,  oder 
sehr  alte  Exsudate,  denen  gegenüber  bereits 
eine  Anbequemung  ib^r  Umgebung  stattgefun- 
den hat.  —  Wenn  ersteres  der  Fall,  ist  gewiss 
keine  Veranlassung,  die  Entleerung  mittelst 
eines  forcirten  Verfahren  zu  beeilen,  da  die 
Natur  das  sicher  besser  selbst  besorgt.  — 
Handelt  es  sich  aber  um  ein  sehr  altes,  so 
möchte  man  fürchten,  dass  nicht  nur  besten 
Falles  mit  seiner  Entleerung  kein  grosser 
Vortheil  verbunden  ist,  dass  vielmehr  dieselbe 
auch  gewisse  Gefahren  bedinge.  Die  Sache 
liegt  hier  doch  so:  Wenn  noch  weitere  Aus- 
schwitzung, wenn  demnach  noch  weitere 
Druckzunahme  stattfände  gegenüber  den 
Höhlenwänden  und  vice  versa,  so  darf  an- 
genommen werden,  dass  bei  Durchbrechung 
der  Gontinuität  dieser  Wände  spontaner 
Ausfluss  statthaben  muss,  weil  gegenüber 
dem  Atmosphärendruck,  am  Ort  jener  Durch- 
brechung, auf  dem  flüssigen  Inhalt  der  Pleura- 
höhle lastet:  derselbe  Atmosphärendruck, 
wie    er    übertragen    wird    theils   durch   die 


Thoraxwand,  theils  durch  das  unter  Ver- 
mittelung  der  Baucheingeweide  nach  auf- 
wärts gedrängte  Zwerchfell  plus:  erstens 
der  Schwere  des  Thorax,  zweitens  der  Fe- 
derkraft seiner  Knorpel  und  Rippen,  wie  auch 
drittens  der  Elasticität  seiner  Zwischen- 
rippenmuskeln  etc.  Wenn  nun  trotz  der  künst- 
lichen Eröffnung  des  Thorax  ein  Austritt 
seines  flüssigen  Inhalts  nicht  statthatte, 
muss  man  annehmen,  dass  jenes  Plus  4lurch 
etwas  anderes  ausgeglichen  und  ausser  Wirk- 
samkeit gesetzt  sei.  —  Das  Andere  kann 
aber  wohl  nur  sein:  die  anHuiglich  durch 
Collaps,  später  durch  Compression  der  betr. 
Lunge  gesetzte  Raumvermehrung  in 
der  betr.  Thoraxhälfte.  —  Man  muss  aber 
weiter,  wenn  trotz  Eröffnung  der  Thorax- 
wand  kein  Ausfluss  erfolgt,  annehmen,  dass 
das  Leistungsvermögen  jenes  Plus  er- 
schöpft sei,  dass,  mit  anderen  Worten,  die 
Thoraxwand  sich  nicht  weiter  verengen, 
das  Zwerchfell  nicht  weiter  emporrücken 
könne.  — 

Wenn  nun  bei  solchen  Umständen  durch 
ein  Aspirationsverfahren  Austritt  von  Flüssig- 
keit erzwungen,  also  negativer  Druck  ge- 
setzt wird,  so  muss  dieser  durch  irgend 
etwas  ausgeglichen  werden;  und  da  dies  Et- 
was weder  die  Thoraxwand  sein  kann  noch 
auch  das  Zwerchfell,  weil. deren  Einwärts- 
resp.  Aufwärtsbeweglichkeit  erschöpft  ist, 
vor  allen  Dingen  aber  es  nicht  zu  erwarten 
(eventuell  auch  nicht  wünschenswert h)i8t^ 
dass  eine,  eine  lange  Zeit  comprimirte  Lunge 
sich  ausgiebig  und  plötzlich  erweitere  — 
so  kann,  wie  es  scheint,  dieser  Ausgleich 
nur  statthaben  auf  Kosten  von  aus  der 
Pleurawand  austretender  Flüssigkeit,  die  doch 
nur  Blut  oder  Serum  sein  wird  und  mithin 
das  Aspirations  verfahren  nichtig  macht.  — 

Nun  weiss  ich  zwar,  das  alle  Theorie 
grau  ist  und  kann  mir  sagen,  dass  die  Herren, 
welche  die  Aspiration  bevorzugen,  bei  ihrem 
Verfahren  kaum  geblieben  wären,  wenn  ihnen 
daraus  ernste  üebelstände  erwachsen  wären, 
immerhin  sind  es  die  angeführten  Gründe, 
die  mich  veranlasst  haben,  auf  jenes  Ver- 
fahren zu  verzichten,  um  so  mehr,  als  mir 
die  von  mir  geübte,  wie  man  gesehen,  äusserst 
einfache  Methode  bis  jetzt  keine  Veranlas- 
sung zur  Unzufriedenheit  gegeben.  — 

5.   Einfluss  der  Constitution  auf  das  Resultat  der 
PanctioD : 

a)  unter  geheilten  Fällen 24 

Mittlere  Constitution 12 

Robust 7 

Fragliche  Fälle 2 

Zarte  Constitution 3 

b)  unter  un  geheilten  F&llen    .     .     .     .  i5 

Mittlere  Uonstitution 6 

Zarte  ConstitutioD 2 

Kobust 8 
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6.   Zahl  der  Panctionen: 

Unter  24  durch  Ponction  Geheilten: 
Fraglich    ....       1 

Zahl  d.  Panktion : 
Eiomal  panotirt.     .     18 
Zweimal  panctirt    .      4 
Dreimal  panctirt    .       1. 

Unter  15  durch  Punction  Nicht- Geheilten: 
Einmal  punctirt  .  .  9 
Zweimal  -  .  .  2 
Dreimal  -  .  .  2 
Viermal  -  .  ,  1 
Mehrmal     -         .     .     1. 

Es   betrag   die   dnrch   die  Punction  entleerte 
Flüssigkeitsmenge  in  den  Fällen  Yon: 


Heilung: 
80g 
200 
400 
500 


Nichtheilung: 
Menge  unbekannt  in  3  Fällen 
400  g 


550 
600 

600 

650 
700 

1000 

1200 
1300 
1300 
2000 
3000 


{ 


2. 
3. 


2880 
1000 


2. 
3. 
4. 
2. 


1300 
800 
500 
800 


750 

1000  2.  3000 
1000 

1200 

1300 
1400 
1400 
1400 
1500 
1500 
1550 
1600 
1700 

2000     2.  2500 
2200 
2500 
3000 
?  ? 

Punction  für  sich  allein  geübt  in  15  Fällen,  geheilt  9 

Punction  in  Verbindung  mit: 

Diaphoret.  u.  Diuretic.  in  .     .  3  -  -  2 

Quecksilber  u.  Diuretic.  in    .  9  -  -  6 

Sapo  yiridis  in 4  -  -  3 

Sapo  virid.,Queck8.,  Jodkai.  in  1  -  -  1 

Roborantien  in 2  -  -  0 

Salicyl  und  Diuretin  in     .     .  1  -  -  1 

Sjmptomat.  Mitteln  in  ...  5  -  -  2 

Ich   werde  jetzt  die  Fälle  von  Panction 
kurz  skizziren:  2^j^^. 

Hei-  hei- 
lung  lung 

No.  82.  Mann,  35  J.,  un geheilt,  3 
Functionen  am  27.,  44.,  92.  Tag;  Beziehun- 
gen zur  Diurese  unbekannt;  grosses  Ex- 
sudat, Fieber  bei  Punction —     1 

No.  88.  Mann,  ?  J.,  ungeheilt,  im 
Fieber  punctirt;  Fieber  hält  an  —  Phthisis! 
Beziehung  zur  Diurese  unbekannt.  Grosses 
Exsudat —     1 

No.  91.  Weib,  42  J.,  geheilt,  Punc- 
tion am  100.  Krank h ei tstai;;;  Gomplication 
mit  trockener  Pericarditis;  Beziehungen  zur 
Diurese  unbekannt,  grosses  Exsudat,  Re- 
sorption bei  Seesalz-Bädem 1    — 

No.  93.  Mann,  robust,  26  J.,  geheilt. 
Vor  6  Jahren  Pneumonie;  Punction  am  15. 
Erankbeitstag  b  ei  remittird.  Fieber  (2000 g), 
worauf  Rückgang  der  Diurese,  hohes  Fieber 
und  so  starke  Wiederansammlung,  dass  5 
Tage  nach  der  ersten  die  2.  Punction  (2500). 


Nlcht- 
Hei-  hel- 
lang  lung 

Am  folgenden  Tag  steigt  die  Diurese  von 
900  auf  1200,  am  3.  Tage  auf  3000  g  und 
erhält  sich  so,  obwohl  das  Fieber  erst  5 
Tage  später  abfällt.     Grosses  Exsudat    .    1    — 

No.  116.  Mann,  24  J.,  geheilt,  Func- 
tion ausser  Fieber,  nach  3wöchentl.  ver- 
geblichem Gebrauch  von  Sapo  virid.,  Diu- 
rese überhaupt  nie  wesentlich  vermindert 
gewesen.  Resorption  beginnt  erst  4  Wochen 
nach  Punction;  grosses  Exsudat    ...    1    — 

No.  121.  Weib,  34  J.,  Amme,  bleich,  un- 
geheilt; im  Fieber  punctirt  (2000).  Nach 
der  Punction  fieberfrei  8  Tage  lang,  dann 
neues  Fieber.  Inzwischen  keine  Zunahme 
der  Diurese.  Später  resorbirt  sich  das  Ex- 
sudat während  Gebrauchs  von  Extr.  Malti 
ferrat.,  erscheint  aber  12  Tage  nach  der  Re- 
sorption von  Neuem;  grosses  Exsudat, 
8.  auch  oben  unter  Sapo  viridis —     1 

No.  12.  20  j.  Mann,  früher  gesund,  sehr 
bleich;  Exsudat  links,  Verdrängung  des  Her- 
zens; aufgenommen  25.IX.,  Punction  26.  IX.: 
650  =  Herz  zurück,  aber  Dämpfung  nicht 
aufgehoben;  5  Tage  später  Herz  wieder  ver- 
schoben. Resorption  begann  9  Tage  vor 
Abfall  des  Fiebers,  wie  es  schien,  unter  Ein- 
fluss  von  Bals.  Gopaivae.  Bis  9.  X.:  Diu- 
rese 9 — 1100  pro  diey  am  9.  X.  Bals.  Cop., 
am  folgenden  Tag  2550  Urin.  Bals.  ab  am 
12.x.  (Verdauungsstörungen!),  am  folgen- 
den Tag  700,  steift  langsam  bis   1000  am 

16.  X.,  wo  wieder  Bals.!  Am  17.  X. 
1950,  steigt  weiter.    Geheilt  entlassen  18.  XI.    1    — 

No.  42.  S.  auch  weiter  oben!  27  j.  Mann, 
krank  3.  III.,  aufgenommen  10.  III.,  wo  so- 
fort Function  bei  Fieber  wegen  linkss. 
Exsudats  mit  Verschiebung  des  Herzens  bei 
gleichzeitiger  rechtes.  Bronchitis,  dann  Be- 
handlung mit  Galomel  und  Gopaiv.;  Reso- 
nanz stellt  sich  überhaupt  nicht  her;  Zu- 
nahme der  Diurese  erst  4.  IV.,  8  Tage  vor 
Fieberabfall.  Mit  eingesunkenem  Thorax  ent- 
lassen 11.  V —     1 

No.  44.  36  j.  Mann,  rechtss.  Exsudat 
mit  linksseit.  Unterlappenpneumonie,  aufge- 
nommen 13.  V.,  am  14.  V.  bei  hohem  Fieber 
punctirt  (1550),  16.  V.  Gollaps  und  Gedema 
pedum,  Urin  450;  19.  V.  allgem.  Anasarca 
und   Ascites,   Urin    frei    von   Ei  weiss],   seit 

17.  V.  fieberfrei;  Diuretica  ohne  Einfluss; 
bei  Gbina,  am  29.  V.,  Zunahme  auf  1000; 
bei  Zusatz  von  Gamphor.  am  2.  VI.  1650, 
am  4.  VI.  3650  und  Abnahme  des  Hydrops ; 
Herzschwäche,  Ghejne-Stokes;  5. VI.  4300; 
7.  VI.  6000.  —  Immer  Excitantia  und  Robo- 
rantia.  —  Vom  20.  VI.  — 4.  VII.  Fieber  ohne 
andere  Erscheinungen,  (Natr.  salicjl.).  Ge- 
heilt entlassen  20.  VII 1    — 

No.  75.  41  j.  Mann,  gesund  bis  31.  III., 
aufgen,  2.  IV.  Exsudat  links  mit  Verdrän- 
gung des  Herzens.  Sofort  Punction  im  (nie- 
drigen) Fieber,  2500  und  Galomel  mit 
Ghinin;  am  9.  IV.  zunehmende  Diurese,  fie- 
bert continuirlich  bis  10.  V.  Geheilt  ent- 
lassen 7.  VI 1    — 

No.  76.  35  j.  Mann,  krank  6  Wochen, 
aufgenommen  5.  V.,  Exsudat  rechts;  Func- 
tion 16.  V.  ausser  Fieber,  700,  Wiederan- 
stieg und  2.  Punction:  28.  V.  1000,  blutig- 
serös. Geheilt  entlassen  18.  VI.;  grosses 
Exsudat 1    — 

No.  56.  25  j.  Mann,  aufgen.  20.  IX.,  Ex- 
sudat links,  von  8  jährigem  Bestand,  wie- 
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Nleht- 
Hai-    hei- 
luag  liiBg 
d erholt    panctirt   unter   Wiedexiierstellang 
der  normaleo  Resonanz  nnd  Einrücken  des 
Herzens  in  seine  normale  Stelle;  schliesslich 
Injeetion   von   Lagol* scher  Lösang   ohne 
Enolg;  angeheilt  entlassen  1.  XI —     1 

No.  80.  Siehe  bei  hämorrhagischen 
Exsudaten 1    — 

No.  81.  27  j.  Weib,  aufgenommen  23.11., 
multipara;  zuletzt  vor  4  Monat,  seitdem  keine 
Menses;  krank  14  Tage,  linksseit.  Exsudat, 
Herz  Terdr&ngt;  continuirliches  Fieber 
bis  8.  III.,  sporadisch  bis  11.  III.,  puno- 
tirt  Anfang  März  im  Fieber,  keine  Wieder- 
ansammlung; mit  4  fingerbreiter  Dämpfung 
entlassen —     1 

No.  92.  34  j.  Mann,  robust,  bleich,  auf- 
genommen 24.  V.;  8  Wochen  krank,  Exsud. 
links,  Herz  yerschoben;  26.  V.  bei  hohem 
Fieber  Function,  8000.  Temperaturabfall 
bei  I.  Natron  salicylicum,  H.  üngt.  hjdrarg., 
IIL  Jodkalium,  IV.  Sapo  yiridis.  Da  Däm- 
pfung und  schwaches  Athmen  blieb,  am  23. 
VU.  Function,  100.  Am  29.  VII.  in  Tollem 
Wohlsein  ohne  Dämpfung  mit  gutem  Ath- 
men entlassen 1    — 

No.  102.  37  j.  Mann,  robust,  in  früheren 
Jahren  punctirt,  wegen  Pleuritis  aufgenommen 
6.  X.,  krank  ?  ?,  punctirt,  700  (ausser  Fieber), 
im  Exsudat  Paralbumin  und  viel  Cholesterin- 
nadeln.  Eigenthümlicher  Athmungs-  Typus, 
s.  oben.  I.  Cucurb.  sicc.,  II.  Sinapism.,  III. 
Tinct.  Jodin.,  IV.  Sapo  virid.,  V.  Function  .      ? 

No.  110.  Siehe  bei  „hämorrhagische 
Exsudate«  + —     1 

No.  121.  Weiblich,  34  J.,  Amme,  bleich, 
un  geheilt;  im  Fieber  punctirt  (2000),  nach 
der  Function  fieberfrei,  8  Tage  lang,  dann 
neues  Fieber.  Inzwischen  keine  Zunahme 
der  Diurese.  Später  resorbirt  sich  das  Ex- 
sudat während  Gebrauchs  von  Extr.  Malti 
ferrat.,  erscheint  aber  12  Tage  nach  der  Re- 
sorption von  Neuem.  Grosses  Exsudat; 
siehe  auch  oben  unter  Sapo  virid —     1 

No.  186.  Mann,  robust,  Alter  ?,  draus- 
sen  krank  7  Tage.  Grosses  Exsudat, 
hohe  Remittens,  Anstieg  des  Exsudates 
trotz  sehr  hoher  Diurese  (bis  4000)  nnd 
Complication  mit  Darmkatarrh.  I.  Oerti.  An- 
tiphlogose  (Eis  und  Cacurb.),  II.  Function 
(im  Fieberabfall)  650  ccm.  Wiederanstieg 
des  Exsudats  trotz  andaaernder  Diurese  um 
4000  pro  die,  HI.  Tct.  Jodin.,  IV.  Sapo  virid. 
Von  letzterem  Mittel  kein  Einfluss  merklich. 
Im  Hospital  131  Tage —     1 

No.  140.  27  j.  Mann,  früher  gesund, 
nicht  belastet,  krank  18.  VIII.,  aufgenommen 
25.  VIII.,  Exsudat  links,  Herz  verdrängt, 
27.  VIII.  punctirt  (2000)  bei  subfebriler 
Temperatur;  keiae  Wiederansammlung.  Urin: 
25.  VIII.  400,  26.  VUI.  800,  27.  VIII.  1200 
(Function!),  28.  VIII.  1000,  29.  VIII.  1800, 
80.  VIII.  2200.  Von  da  an  1800—2000.  Ge- 
heilt entlassen  11.  IX 1    — 

No.  146.  34  j.  Mann,  athletisch,  bei 
Aufnahme  (5.  V.)  6  Wochen  krank;  linksseit. 
Exsud.  mit  Verdrängung  des  Herzens;  am 
9.V.  bei  vorhandenem  Fieber  punctirt  (1300  g). 
Alsbald  nach  der  Function,  trotz  Fortbe- 
stand des  Fiebers,  das  nachher  noch  25 
Tage  dauert,  Zunahme  der  Diurese  mit  Ab- 
sinken des  Exsudates.  83  Tage  nach  Auf- 
nahme —  am  27.  VII.  —  mit  etwas  abge- 
flachtem linken  Thorax  geh  eilt  entlassen      .    1    — 


Klebl- 
Hei-  hd- 
Ions  Ivag 

No.  152.  49  j.  Mann,  hustet  seit  3  Wo- 
chen, wird  am  6.  X.  ziemlich  hoch  fiebernd 
(88,7)  mit  grosser  Dyspnoe  —  60,  allmählich 
bis  72  zunehmend  —  aufgenommen  mit  Cj- 
anose  und  kleinem  Fuls  (84),  aber  normalen 
Herztönen.  Rechtsseitiges,  nicht  sehr  hoch 
stehendes  (bis  Vi  Scapula-Höhe)  Exsudat. 
Am  15.  X.  Function:  1400  Serum.  Die  an- 
fangs spärliche  (500)  Diurese  hatte  schon 
am  Tage  vor  der  Function  2000  erreicht, 
fiel  nach  der  Function  bis  1700  ab,  bewegte 
sich  die  nächste  Woche  zwischen  1700  und 
2000  (bei  1010  —  1014  spec.Gew.)  und  nimmt 
dann  bedeutend  zu  (bis  8000)  und  zwar 
die  ersten  14  Tage  bei  niederem  spec.  Gew. 
(1005—1008),  das  sich  allmählich,  bei  gleich 
bleibender  Urinmenge,  bis  zur  Norm  (1016) 
steigerte.  Therapie:  I.  üngt.  mercnriale  5 
Tage  lang,  steigend  von  2  bis  10  g  pro  die; 
n.  5  Tage  lang  Galomel,  2  stündlich  0,03; 
lU.  Fanction;  IV.  Excitantia;  Y.  Chinin.  Ge- 
heilt entlassen  6.  XH 1   — 

No.  153,  ?  ?  jähriger,  bleicher,  hereditär 
nicht  belasteter  Mann,  krank  5.  VUI.,  aufgen. 
9.  Vin.,  mit  linksseit.  Exsudat  mit  Ver- 
drängung des  Herzens,  am  25.  VIII.  bei 
schon  abnehmendem,  aber  noch  vorhande- 
nem Fieber:  punctirt  (1400);  Fieber  und 
Diurese  dadurch  zunächst  nicht  beeinflusat. 
Letztere  am  Tage  vor  der  Function:  1500, 
bleibt  in  gleicher  Höhe  (1400—1500)  und 
nimmt  erst  am  6.  Tage  nach  der  Function, 
bei  snb febriler  Temperatur,  langsam  zu, 
indessen  beginnende  Abnahme  des  Exsud. 
zu  constatiren  ist.  Definitiver  Fieberab- 
fall erst  15  Tage  nach  der  Function,  womit 
die  Diurese  bei  hoch  bleibendem  spec.  Gew. 
(1018  —  1024)  über  2000  und  selbst  über 
8000  steigt.    Entlassen  geheilt  3.  XII.     .    .    1   — 

No.  166.  Mann,  36  J.,  draussen  krank 
21  Tage,  mittleres  Exsudat,  niedere  Remit- 
tens, L  Ungt.  mercur.  (4  Wochen  Stomatitis), 
11.  Funct.  (400  ccm,  worauf  sich  d.  Trokart 
verstopft)  u.  darauf  neue  Einreibung  durch 
14  Tg.  Bei  Entlassung  (im  Hospital  72  Tg.) 
Dämpfung  und  Stimm  Verhältnisse  wie  früher, 
aber  Frobepunction  trocken ?    ? 

No.  170.  Mann,  28  J.,  mittelgross,  ge- 
sunde Familie,  keine  Bacillen,  draussen  5  Tg. 
krank,  grosses  Exsudat  rechts;  nach  ver- 

feblicher  Anwendung  von  I.  Kälte,  II.  Tct 
od.  und  Inf.  Senn.  Durch  2  Functionen, 
in  Zwischenräumen  von  16  Tagen,  beseitigt, 
worauf  Fleuritis  sin.  sicca  und  dann  neues 
plenrit.  Exsudat  rechts,  mittelgross, 
mit  nur  2tägigem  Fieber  und  dann  fieber- 
losem Verlauf,  ganz  vergeblich  behan- 
delt mit  I.  Vesicantia,  IL  Tct.  Jod.,  III.  üngt. 
mercur.    Im  Hospital  192  Tage      ....  —    1 

No.  174.  Mann,  39  J.,  draussen  krank  ??, 
grosses  Exsudat,  irregul.  Fieber;  I.  bei  Auf- 
nahme Function  (wo  8.)  400ccm,  n.  Calomel, 
UI.  Jodkalium,  IV.  Senna.  Im  Hospit.  81  Tage    1  — 

No.  198.  26  j.  Mann,  hereditär  nicnt 
belastet,  aber  mit  suspecten  Lungenspitzen, 
acut  erkrankt  am  23.  IIL,  aufgenommen 
25.  III.  Keine  Tuberkelbac.  in  seinem  Aus- 
wurf; punctirt  bei  vorhandenem  Fieber 
am  3.  IV.  (1500);  am  4.  IV.  geringer  Wieder- 
anstieg des  Exsudates,  worauf  am  5.  IV.  die 
definitive  Resorption  bei  noch  beste- 
hendem Fieber  (niedere  Remittens:  Max« 
38,4)  beginnt.   Erst  als  die  Resorption  zur 
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Nioht- 

Hei-  hei- 

Inng  lang 

H&lfte  Yollendet  ist,  erhebt  sich  die  bis 
dahin  (bei  sp&rlichem  Stahl !)  nicht  über  1000 
(oft  nnr  4 — 600)  betragende  Qrinmenge  am 
3.  Tag  nach  defioitivem  Fieberabfall  ein- 
mal über  2000  (2500),  um  sofort  auf  2000, 
nach  6  weitem  Tagen  auf  1500  zarück  za 
kehren.  Schliesslich  Schrampfung  der  linken 
Thorazh&lfe.  Therapie:  I.  Ungt.  mercur. 
8  g  pro  die  vom  11.  IV.  bis  30.  IV.,  U,  Sto- 
machica,  III.  Chinin,  IV.  Seesalzb&der.  Ent- 
lassen geheilt  30.  VII 1    — 

No.  200.  56  jähr.  Mann ,  aas  gesunder 
Familie,  war  nie  krank,  ausser  vor  20  J. 
an  Rheomatismas.  Bei  seiner  Aufnahme  am 
7.  Vm.  1890  war  er  6  Tg.  krank.  Er  hatte 
ein  linksseitiges  Exsudat,  das  scheinbar 
nur  klein  war,  da  es  kaum  höher  stand  als 
-der  Angulas  scapalae  inferior.  Trotz  ziem- 
lich hohen  Fiebers  (38,6  —  89,6)  hatte  er 
eine  Dinrese  von  2000.  die  dann,  bei 
wesentlich  abnehmendemFieber  (Max. 
88,2),  selbst  zum  Theil  nur  snbfebrilen 
Temperataren  abnahm  bis  auf  durchschnitt- 
lich 400—600;  am  ersten  Tag  nach  der 
ersten  Panction  (im  Fieber!)  —  die  trotz 
der  scheinbaren  Kleinheit  des  Exsudates 
1000  g  ergab  —  trotz  wieder  ansteigenden 
Fiebers  (^,2)  znnahm  bis  auf  1000,  dann 
wieder  sank  auf  400 — 5(X).  Wegen  starker 
Dyspnoe  und  Herzverschiebung  musste  Fat. 
im  Zwischenraum  von  6  Tg.  zweimal  punc- 
tirt  werden,  und  die  2.  Function  ereab  3000. 
Am  2.  Tag  nach  der  2.  Panction  nahm  trotz 
Anstiegs  auf  38,8  die  Diurese  zu  bis  1400, 
am  3.  bis  1800,  ging  am  vierten  auf  1300 
zorück,  am  5.  auf  2000  empor,  um  sich  nun 
dauernd  bei  niederem  remittirenden  Fieber 
«uf  1500  —  2000  zu  erhalten,  indessen  das 
anfänglich  sehr  hohe  (1030—1032)  specif. 
Gew.  zur  Norm  abfiel.  Das  Körpergewicht 
hatte  in  den  ersten  4  Wochen  um  6  Kilo 
abgenommen  und  nahm  die  folgenden  8  Tg. 
um  weitere  5  Kilo  ab,  schwankt  dann,  all- 
m&hlich  ansteigend,  ohne  doch  den  Aus- 
gangspunkt zu  erreichen.  Entlassen  6.  II. 
1891  bei  etwas  eingesunkenem  Thorax     .    .    1    — 

Dieser  Fall  durfte  ein  lehrreiches  Bei- 
spiel sein  für  die  Schwierigkeit,  die  Grösse 
eines  Exsudates  abzuschätzen  nach  dem 
Stande  seines  percutorischen  Niveaus.  Bei 
nnserm  Kranken  kam  der  Erkenntniss  die 
erweisliche  Verschiebung  zu  Hülfe,  wo 
aber  diese  wegen  Immobilität  des  betr.  Or- 
ganes  fehlt,  liegt  der  Inlhum  nah,  weil  nur 
ein  Durchmesser  annähernd  bestimmbar  ist, 
indessen  der  horizontale  sich,  wenn  über- 
haupt, nur  unsicher  ermessen  lässt.  Auch 
die  Beziehungen  der  Diurese  zum  Fieber 
aind  nicht  die  gewöhnlich  vorausgesetzten. 

No.  216.  24  j.  Mann,  bei  Aufnahme 
(23.111.)  3  Wochen  krank;  obwohl  die  Diu- 
rese vom  3.  Tage  an  (1000)  trotz  vorhan- 
denen Fiebers  (niedrig!)  beständig  gestiegen 
und  am  7.  2000  erreicht  bat,  mass  an  letz- 
terem Tag  wegen  grosser  Dyspnoe  die 
Panction  (1600!)  gemacht  werden,  worauf 
trotz  andauernden  Fiebers  die  Diurese 
weiter  ansteigt  und  am  2.  IV.  (4.  Tag  nach 
der  Function)  4500  erreicht.  Therapie:  nur 
Snlfonal  und  Acid.  muriatic,  entlassen  (mit 
Dämpfung!)  25.  IV 1    — 

Auch  diese  Nummer  durfte  zeigen,  dass 
die  Beziehongen  zwischen  Fieber  und  Diurese, 

Th.  If.97. 


Nioht- 
Hei-  hei- 
Inng  lang 

wie  zwischen  dieser  und  Resorption  des 
Exsudates  nicht  immer  so  durchsichtig  sind, 
wie  man  anzunehmen  gewohnt  ist.  — 

No.  217.  42  jähr.  Frau,  bei  Aufnahme 
(17.  IV.)  5  Wochen  krank,  wird  40  Tage  nach 
Aufnahme  bei  sub febrilen  Temperaturen 
punctirt  (1300),  hinterher  geringer  Anstieg 
(38,2),  aber  trotz  geringer  Diurese  in  den 
nächsten  14  Tagen  (900—1700)  keine  neue 
Ansammlung.  Therapie:  I.  Eisbeutel,  II. 
Cofifeln,  III.  Digital 1    — 

No.  218  siehe  bei  „hämorrhagische  Ex- 
sudate^. 

No.  219.  21jähr.  Mann,  nicht  belastet, 
linksseitiges  Exsudat,  aufgenommen  18.  VI., 
punctirt  im  Fieber  am  26. VI.  (1400),  worauf 
das  Fieber  noch  18  Tage  dauert  bei  immer 
reichlicher  Diärese;  keine  neue  Ansamm- 
lung. 56  Tage  nach  Function  geheilt  ent- 
lassen (21. 8.) 1    — 

No .  5  a.  40  j  ähr .  verwahrloster  Potator, 
Heredität  ?,  zeigt  nur  subfebrile  Temperatur, 
nie  bettlägerig,  hustet  aber  seit  Jahren  und 
hat  bei  scnwerer  Arbeit  Dyspnoe,  doch  nie- 
mals Schmerzen.  Rechter  Thorax  zeigt 
durchweg  leeren  Schall,  erscheint  etwas 
flacher  als  der  linke,  dem  er  auch  an  Um- 
fang nicht  überlegen  ist,  auch  ist  in  seinem 
Bereich  der  Stimmfremitus  völlig  erhalten. 
Gleichwohl  enthält  er  bei  der  Panction  (5.  IV.) 
1300  Flüssigkeit,  die  sich  am  20.  IV.  bereits 
wieder  angesammelt  hat.  Er,  der  rechte 
Thorax,  zeigt  überall  Gompressions-Athmen. 
Keine  Tuberkelbacillen  im  schleimigenAos- 
warf,  aber  die  Spitzen  suspect.  Entlassen 
mit  Exsudat  23.  VI.  Therapie:  Mixt  Chinae.  —     1 

No.  6  a.  30  jähr.  M.,  gesund  bis  auf 
Typhus  (1885),  aufgenommen  4.  V.  1893, 
krank  27.  IV.,  Exsudat  rechts,  fiebert,  ganz 
allmählich  abnehmend  (bis  39,7)  4  Wochen 
lang,  während  dieser  Zeit  immer  mitt- 
lere ürinmengen  (1000—2000),  14  Tage  nach 
Fieberabfall:  Panction  (nur  80  g)  ohne 
wesentliche  Zunahme  der  Urinmenge.  Nach 
zehnwöchentlicher  Behandlung  auf  Wunsch 
(mit  Dämpfung)  entlassen  17.  VE.  Im  Urin: 
Pepton  (seröses Exsudat!),  Urobilin,Indican. 
Therapie:  I.  Sapo  vir.,  II.  Tct.  Jod.,  III. 
Panction  '. —     1 

No.  12  a.  46  jähr.  W.,  hereditär  belastet, 
aufgenommen  15.  II.  mit  linksseitigem  Ex- 
sudat, krank  7.  IL,  am  22.  H.  bei  andau- 
erndem Fieber  ex  indic.  vital,  punctirt 
(2200),  6  Tage  nachher  fieberfrei  und  so 
(bis  auf  einmal  38°  am  Tage  nach  der 
Function)  geblieben.  Am  Tage  nach  der 
Function  vorübergehende,  3  Tagre  später 
definitive  Zunahme  der  Diurese  (2000  und 
mehr),  kein  Wiederanstieg.  8.  IV.  mit  ge- 
ringer Dämpfung  „auf  Wunsch**  entlassen    .  —     1 

No.  17  a.  49  j.,  in  der  Jugend  skropbu- 
löser  Mann,  krank  29.  VIIL,  skoliotisch  (Gon- 
vexität  nach  rechts),  grosses  linksseitiges 
Exsudat,  das  anfänglich  deutlich  respirato- 
rische Verschiebung  seiner  oberen  Grenze 
zeigte.  Bei  hohem  Fieber  (ex  indic.  vitali) 
am  6.  IX.  punctirt  (2200).  Das  Fieber  fiel 
sofort  treppenartig  ab  und  war  am  5.  Tag 
nach  der  Entleerung  bis  auf  vereinzelte 
sub  febrile  Temperaturen  definitiv  ver- 
schwanden     1    — 

No.  18  a.  Bei  hämorrhagisches  Exsudat, 
wo  siehe 1    — 
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No.  21a.  35j&hr.  Mann,  anfgenomroen 
am  4.  III.  mit  grossem  linksseitigen  Exsud., 
krank  6  Wochen.  Zunächst  I.  Örtl.  Anti- 
pbloßose,  IL  am  9.  III.  Inanctionscur.  Am 
11.  III.  bei  bestehendem  Fieber  ex  indic. 
vital,  punctirt  (1500);  Exsudat  kehrt  wieder 
trotz  Inanctionscur  (124  g),  nach  deren  Ab- 
schlnss  III.  Natr.  ssilicyl.  (4  Wochen)  ohne 
allen  Einflass  blieb.  Die  noch  4  Wochen 
nach  der  Pnnction  nnter  dauernd  subfebrilen 
Temperaturen  anhaltenden  Schmerzen  schwan- 
den erst  nach  Application  IV.  eines  Exu- 
torium  (Empl.  vesic.  mit  Ungt.  Sabinae  ver- 
bunden). Die  Diurese  stieg  sofort  nach  der 
Function  und  blieb  trotz  der  dauernd  sub- 
febrilen Temperaturen  von  da  immer  hoch. 
Heilung  in  18  Wochen 1    — 

No.  22  a.  32  j.  Potator  strenuus,  nicht 
belastet,  krank  Ö.V.,  aufgenommen  12.  V. 
mit  grossem  Exsudat  links  und  leichtem 
Fieber,  am  15.  V.  wegen  grosser  Dyspnoe 
bei  andauerndem  Fieber  punctirt  (1700). 
Am  Tage  nach  der  Function  4  Tage  anhal- 
tendes Delirium  potator.,  keine  Wiederan- 
sammlung. Therapie:  I.  Diuretica  (ohne 
Einfluss  auf  die  Diurese),  II.  Salicyl,  HI.  Ol. 
jecori.     Geheilt  entlassen  6.  Vlll 1    — 

0,    Behandlung  mit  Dauer  drainaye. 

Soviel  ich  weiss,  bin  ich  der  Erste,  der 
die  Pleuritis  serosa  mit  Dauerdrainage 
behandelt  hat. 

Indessen  bin  ich  völlig  bereit,  Jedem, 
der  darauf  Anspruch  erhebt,  meine  Priorität 
abzutreten  aus  folgenden  Gründen: 

1.  bin  ich  viel  zu  faul,  die  betreffende 
Litteratur  durchzusehen ; 

2.  halte  ich  die  Frioritäts-Krakehlerei 
weder  würdig  noch  für  die  Wissenschaft 
nützlich,  weil 

3.  es  offenbar  nur  darauf  ankommt,  ob 
die  Sache  taugt  oder  nicht  und  es  in  bei- 
den Fällen  vollkommen  gleichgültig  ist,  ob 
sie  Meier  oder  Müller  erfunden. 

Darum  soll  Jedem,  der  danach  begehrt, 
der  etwa  aus  diesem  Verfahren  abzuleitende 
imsterbliche  Ruhm  —  was  mich  anlangt  — 
zur  Verwendung  „in  bequemen  Cavelingen" 
—  wie  die  Kaufleute  sagen  —  zu  Gebote 
stehen. 

Was  nun  die  Sache  selbst  anlangt,  so 
ist  bekannt,  dass  man  bisher  die  serösen 
Exsudate  sehr  vorsichtig  angefasst  und  schon 
die  einmalige  Function  mit  einer  gewissen 
Scheu  betrieben  hat,  in  der  Furcht,  etwa  eine 
eitrige  oder  gar  jauchige  Umwandlung 
jener  Exsudate  zu  veranlassen.  —  Andrer- 
seits dürfte  neben  mir  gar  Mancher  es  unlieb- 
sam empfunden  haben,  dass  eine  etwaige  Wie- 
derholung der  Function  in  doppelter  Rich- 
tung ein  unbehagliches  Unternehmen  ist  gegen- 
über einmal  der  Empfindlichkeit  mancher 
Kranken  und  ihrem  Zweifel  betreffs  der 
Wirksamkeit  des  schon   einmal  vergeblich 


angewandten  Eingriffs;  sodann  weil  erfah- 
rungsgemäss  mit  der  Zahl  der  erforderlichen 
Functionen  die  Aussicht  auf  deren  definiti- 
ve Erfolge  abnimmt.  —  Da  nun  die  neueren 
Verbandmethoden  die  Gefahr  der  Infection 
eines  punctirten  serösen  Exsudates  wesent- 
lich zu  beschränken  gestatten  —  und  die 
moderne  Behandlung  eitriger  oder  jauchiger 
Pleuraexsudate  deren  Schrecken  wesentlich 
vermindert  hat*),  schien  es  mir  berech- 
tigt, bei  einer  etwa  erforderlichen  zweiten 
Function  eventuell  bei  einem  sehr  ängst^ 
liehen  Kranken,  schon  bei  der  ersten,  mit 
derselben  eine  Dauerdrainage  zu  verbinden. 

—  Was  das  Verfahren  dabei  anlangt,  so 
braucht  dasselbe  hier  nicht  weiter  beschrie- 
ben zu  werden,  da  es  genau  dasselbe  ist, 
wie  bei  der  Drainage  eitriger  Exsudate,  mit 
dem  einen  Unterschied,  das  man  hier,  nach 
Maassgabe  der  Beschaffenheit  des  Exsudats, 
mit  einem  dünneren  Nelaton  auskommt.  — 

Ich  habe  nun  mit  diesem  Verfahren  5  Falle 
behandelt.  Zwei  davon ,  die  tuberculos 
waren,  gingen,  wie  es  ja  auch  bei  andern 
Verfahren  geschieht,  zu  Grunde,  zwei  andere 

—  einer  scheinbar  hoffnungslos  —  genasen. 

—  Ueber  einen  fünften  möchte  ich,  was  ich 

noch  von  ihm  weiss,  besonders  berichten. 

No.  180.  Ein  17  jähriges,  wenig  entwickeltes, 
seit  4  Jabren  unregelmässig  menstruirtes ,  sehr 
ängstliches,  hereditär  phtisisch  belastetes 
Mädchen  ist  vor  14  Tagen  unter  Erscheinungen 
der  Pleuritis  erkrankt.  Der  linke  Thorax  ist  voll 
seröser  FJüseigkeit,  das  Herz  verschoben;  aufge- 
nommen 23.  XI.  Am  folgenden  Tag:  Tenoperator 
39,2,  Puls  120,  Respir.  22;  Function  (1000  g)  und 
Drainage;  Abüuss  unter  starkem  Ueberdrock; 
Ableitung  unter  4%  Borwasser.  25.  XI.  Tempe- 
ratur 40 ^  Puls  142,  Respir.  32  bei  völliger  sub- 
jectiver  Euphorie.  —  £s  fliessen  über  Tag  200  ab. 
Einreibungen  von  Ungt.  mercur.  (schon  am  28.  XL 
wieder  ab,  wegen  beginnender  Stomatitis).  Am 
27.  XI.  beginnt  Temperaturabfall;  Puls-  und  Re- 
spirationsfrequenz gehen  zurück.  —  Am  3.  XIL 
ist  alles  zur  Norm  gelangt,  nachdem  am  30.  XL 
das  Drain  wegen  seit  mehreren  Tagen  cessirender 
Absonderung  entfernt  worden.  In  der  ganzen  Zeit 
(bei  spärlicher  Diurese)  keine  Störung  ausser  zeit- 
weilig geringem  Brustschmerz.  —  Die  oberen  Inter- 


*)  Bis  zu  dem  Grade,  dass,  hätte  ich  zu  wählen 
zwischen  einer  serösen  und  einer  eitrigen  Pleu- 
ritis, ich  bezüglich  ihrer  Heilangschancen 
eine  eitrige  vorziehen  würde,  immer  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  nicht,  auch  bei  der  letzten, 
um  ein  tubercalöses  Individuum  handle,  in  welch 
letztem  Fall  die  Chancen  wohl  gleich  stünden. 
Von  solchen  Fällen  abgesehen  aber,  habeich 
unter  nunmehr  fast  40  Fällen  von  mit  Rippen- 
resection  bebandelten  Empyemen  keinen  Todes- 
fall zu  beklagen.  —  Freilich  ist  dabei  zu  bedenken, 
dass  ich  jetzt  und  seit  4  Jahren  ausschliesslich, 
in  einem  Krankenhaus  beschäftigt,  wenig  Chance 
habe,  über  das  spätere  Schicksal  der  „ geheilt*' 
Entlassenen  etwas  zu  erfahren.  Einer  kam  2  bis 
3  Jahre  nach  der  Operation  tuberculos  anf  meine 
Abtheiiung. 


XL  Jahrgang.  "I 
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coBtalr&ume  (hinten  von  Spina  scapulae  aafwärts) 
zeigen  normale  Verhältnisse,  Herz  in  loco.  Nach 
dem  Fieberabfall  zeigen  sich  noch  vereinzelte  ge- 
ringe Temperaturanstiege  (Maxim.  38^),  indess  die 
vor  der  Operation  400  betragende,  am  8.  Tag 
nach  derselben  anf  250  gesunkenen  ürinabsonde- 
mng  langsam,  aber  gleichmässig  ansteigend  am 
11.  Tag  nach  der  Operation  das  normale  Mittel 
überschreitet  (1700),  indessen  gleichzeitig  das 
Körpergewicht  stetig  zunimmt  und  die  restirende 
D&mpfung  sich  aufhellt. 

Am  27. 1.,  64  Tage  nach  der  Function,  75  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  wird  Patient  mit  über- 
all hell  und  voll  schallender  und  normal  athmender 
Lunge  in  blühender  Gesundheit  entlassen  bis  auf 
einen  etwas  unbestimmten  Charakter  des  Athmens 
in  der  Spitze,  das  sich  auch  in  der  zuvor  durchaus 
normalen  rechten  Lunge  —  und  hier  mit  einzelnem 
Knacken  —  bemerklich  macht.  Linke  untere 
Lungengrenze  nicht  verschieblich. 

No.  8  a.  38 1.,  VI  para,  zuletzt  vor  7  "Wochen 
entbunden.  Kinder  gesund.  Gleich  nach  der  Ent- 
bindung: Schmerzen  in  der  linken  Seite,  mit  Dys- 
pnoe, nächtlichen  Schweissen  und  viel  Husten,  der 
sich  in  den  letzten  8  Tagen  verschlimmert.  Auf- 
genommen: 14.  VIL  Abgemagert,  erschreckend 
bleich  und  cjanotisch,  hochgradig  djspnoisch. 
Linksseitiges  seröses  Exsudat  mit  Verscniebung 
des  Herzens;  an  dessen  Spitze  systolisches  Ge- 
räusch; Spur  von  Albumen  im  Urin.  Schleimig- 
eitrige Sputa  ohne  Tuberkelbacillen.  Hohes  Fieber. 
19.  Vn.  Trotz  hohen  Fiebers  punctirt  wegen 
hochgradiger  Dyspnoe  und  Cyanose  (1500  klare 
seröse  Flüssigkeit).  Sie  fiebert  weiter  mit  hoher 
(um  39°)  Continua  (mit  häufigem  Typus  inversus), 
der  sich  eine  Remittens  anschliesst  (Maximum  40), 
welche  bis  zum  84.  Krankheitstag  anhält.  3  Tage 
nach  der  Function  hatte  sie  einen  „Schüttelfrost^. 
Antipyrin  brachte  Schweiss  und  Erleichterung, 
ohne  die  Temperatur  zu  beinfiussen.  Diurese  bleibt 
spärlich  (200—700)  mit  Spuren  von  Albumen.  Als 
am  25.  VH.  —  fünfundzwanzigsten  Krankheitstag  — 
das  Exsudat  bei  40,4,  starker  Dyspnoe  und  Cyanose 
weiter  angestiegen:  neue  Function  mit  Heber- 
drainage,  wodurch  sofort  2500,  bis  zum  28.  VH. 
4200  serofibrinöses  Exsudat  mit  wenigen  Leuko- 
cyten  entleert  wird.  Cyanose  verschwindet  sofort, 
Dyspnoe  nimmt  ab.  Bis  31.  VIL  keine  weitere 
Absonderung,  beim  Wechsel  aber  des  (verstopften?) 
Drains  neue  600  g  entleert,  was  sich  bis  und  am 
9.  VIII.  wiederholt.  Euphorie!  Athemfrequenz 
nimmt  ab.  Nachts  noch  viel  Husten ;  Sputa  immer 
frei  von  Tuberkelbacillen.  14.  VIII.  Drain  entfernt; 
definiv!  da  beim  Herausnehmen  kein  Ausfluss; 
obgleich  noch  handbreite  Dämpfung  (im  Bereich 
des  Drains!)  besteht. 

Abends:  profuse  Schweisse.  Warme  Ab- 
reibungen. Oertlich:  üngt.  mercur.,  später  Tinct. 
Jodines.  Nachts:  Schlafmittel.  3.  X.:  fieberfrei. 
Beim  Aufstehen  grosse  Pulsfrequenz  (120—130). 
Der  Urin  jetzt  frei  von  Albumen,  aber  noch 
26  Tage  nach  dem  Fieberabfall  sehr  spärlich 
(300 — 1000)  und  übersteigt  auch  später  bis  zum 
Abgang  nie  1900.  Beim  Abgang  mit  +  7  Kilo 
ist  der  Schall  links  noch  etwas  kürzer,  das  Athmen 
schwächer,  die  Bewegung  träge. 

No.  182.  Mann,  mittleren  Alters;  nie  krank, 
am  12.  XI.  aufgenommen  mit  „Lumbago^,  war 
fieberfrei.  Nach  7  Tagen  ist  dieselbe  verschwunden 
und  Patient  7  Tage  ausser  Bett  und  wohl;  darauf 
ohne  bestimmte  Störung  allgemeines  Krankheits- 
gefühl und  Abends  subfebrile  Temperaturen  wieder- 
um 7  Tage  lang.  Nun  steigt  die  Curve  langsam 
an  und  erreicht  am  5.  XII.  39^  unter  Dyspnoe; 
selbigen  Tages  ist  ohne  eine  Spur  von  Schmerz 


der  ganze  linke  Thorax  vollgelaufen.  Func- 
tion ergiebt  Serum.  Am  6.  XII.  bei  gleich  hohem 
Fieber  und  mittlerer  Diurese  (1200—1500)  zu- 
nehmende Dyspnoe.  Function  (800,  spec.  Gew. 
1020)  reichlich  weisse  Blutkörperchen  und  Pleura- 
epithel. Abfiuss  unter  starkem  Druck.  Nach  der 
Function  ist  der  objective  Befund  am  Thorax  nicht 

geändert.  Drainage!  7.  XII.  —  abgeflossen  400  — 
Dämpfung  dieselbe.  9.  XII.  Kein  Abfiuss  mehr; 
Drain  ab!  zunehmende  Dyspnoe  nnd  Cyanose; 
Remittens;  88,2—39,2.  12.  XIL  Continua  über 
39  0;  Puls  100—120;  Respir.  30—40.  Urin  800  bis 
1000;  kein  Husten,  kein  Sputum.  Function  giebt 
L.  H.  U.  und  L.  0.  V.  seröses  Exsudat. 

27.  Xn.  Sonst  Stat.  idem,  aber  besseres  All- 
gemeinbefinden. Cavernenbildung  1.  oben.  15.1. 
letzterer  Process  auch  auf  der  rechten  Seite. 
25.  L  Stärkerer  Verfall  f  5-  H. 
Von  der  Section  bemerke  ich  nur,  dass  beide 
Pleurahöhlen  völlig  obliterirt  waren,  durch  von 
Tuberkeln  dicht  durchsetzte  Schwarten.  Ausserdem 
allgemeine  frische  Aussaat  mit  Milztumor. 

No.  205.  2L  jähriger  Schreiber,  hereditär  be- 
lastet, gesund  bis  Juni,  wo  Beklemmung,  Auswurf, 
nächtliche  Schweisse;  nie  Bluthusten ;  aufgenommen 
mit  Pleuritis  serosa  sin.  Am  27.  XL  fieberfrei 
punctirt  (1550  Serum!),  drainirt,  und  unter  Anstieg 
zunächst  bis  38^,  sodann  bis  40^,  in  den  nächsten 
3  Tagen,  resp.  1800,  450,  300  g  entleert,  bei  re- 
mittirendem  Fieber,  bei  guter  Diurese  (1500,  1000, 
1000,  800,  1000).  Aber  Erbrechen  und  Puls  182. 
Am  2.  XII.  Verjauchung  des  Exsudates,  am  3.  XII. 
Resectio  costae  VIII  und  zunächst  Temperaturabfall 
bei  hochbleibendem  Puls.  4.  XII.  Sofort  wieder 
Anstieg  nnd  hohe  Remittens.  Exsudat  fliesst  frei 
und  riecht  nicht  mehr,  tiuter  Appetit  und 
Euphorie  bei  fortschreitendem  Verfall  -|-  27.  XIL 
Section:  Tuberculose  der  Pleuren,  Lungen  etc. 

Icli  habe  nun  noch  über  einen  Fall,  der 
hieher  gebort,  zu  berichten,  kann  das  aber 
nur  auB  dem  Gedächtniss,  weil  mir  leider 
meine  klinischen  Notizen  darüber  verloren 
gegangen.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann 
in  mittlerem  Alter  mit  einem  grossen  recht - 
seitigen,  die  Leber  Terdrängenden,  nach  hinten 
in  Richtung  der  Linea  axillaris  posterior 
senkrecht  begrenzten,  demnach  T^ohl  abge- 
sackten, serösen  Exsudat  an  der  yorderen 
Brustwand.  Es  wurde  punctirt,  drainirt  und, 
als  die  Secretion  aufhörte,  das  Drain  entfernt. 
Nun  aber  stieg  entweder  das  Fieber  wieder 
an  oder  es  hatte  überhaupt  nicht  aufgehört  — 
das  kann  ich,  in  Ermangelung  meiner  Notizen 
zur  Zeit  nicht  mehr  sagen  —  kurz  aber : 
Patient  fieberte.  Ich  aber  hatte  dazumal, 
meiner  Tradition  gemäss,  noch  ein  sehr  böses 
Gewissen,  betreffs  von  Eingriffen  bei  serösen 
Exsudaten  und  schob  daher  das  Fieber  auf 
die  Folgen  meiner  bösen  That,  was  zur  Folge 
hatte,  dass  ich,  unter  etwas  unklaren  Yor- 
stellungen  über  das,  was  ich  etwa  könnte 
angerichtet  haben,  die  Ursache  der  andau- 
ernden Störung  im  nächsten  Bereich  meines 
operativen  Eingriffes  suchte  und  dessen  Um- 
gebung um  so  mehr  mit  Fercutiren,  Falpiren, 
Auscultiren  und  Punctiren  unsicher  machte, 
als  es  zu  einer  Aufhellung  derselben  im  Yer- 
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laaf  der  Drainage  überhaupt  nicht  gekommen 
war.  —  Von  meiner  £xen  Idee  beherrscht, 
beschränkte  ich  meine  ünterenchungen  auf 
diese  Gegend  und  Temachlässigte  darüber 
die  andern  Partien  des  rechten  Thorax, 
-wofür  ich  dann,  als  der  Kranke  seinen  Lei- 
den erlegen  war,  bestraft  wurde  durch  den 
beschämenden  Befund  eines  der  Resections- 
Therapie  durchaus  zugänglichen  Empyems 
im  hintern  untern  Theil  der  rechten  Pleura 
des  nicht  tuberculösen  Mannes.  —  Um  meine 
Operationswunde  herum  aber  waren  in  grosser 
Ausdehnung  die  Pleurablätter  derbe  und  un- 
trennbar Terwachsen.  —  Man  sieht  also:  in 
diesem  Falle  war  der  Boctor  defect,  nicht 
die  Methode.  —  Wem  die  von  mir  für  even- 
tuelle Anwendung  dieses  Yerfahrens  ange- 
führten Gründe  stichhaltig  erscheinen,  der 
wird,  soweit  die  freilich  spärliche  Anzahl 
der  Beispiele  erkennen  lässt,  dasselbe  ohne 
Furcht  Tor  einer  Umwandlung,  resp.  Ver- 
jauchung des  serösen  Exsudates  benutzen 
können,  wenigstens  in  nicht  tuberculösen 
Fällen.  Und  auch  bei  tuberculösen  Fällen 
tritt  sie  nicht  nothwendig  ein,  wie  Fall  182 
zeigt  und  wie  auch  aus  180  hervorgeht,  wo 
die  tuberculöse  Disposition  zweifellos  war 
und  durch  die  wahrscheinliche  Spitzenver- 
änderuDg  nach  geheilter  Pleuritis  des  Wei- 
teren bestätigt  ward.  —  Dass,  wie  180,  182 
und  der  5.  Fall  erweisen,  im  Gefolge  der 
Operation  eine  Verwachsung  der  Pleurablätter 
einhergeht,  möchte  nicht  gegen  dieselbe  ent- 
scheiden. 

Einmal  theilt  sie  das  mit  der  Operation 
des  Empyem,  sodann  ist  zweifelhaft,  in  wie 
weit  sie,  oder  die  letztgenannte  überhaupt 
ursächlich  stehen  zu  dieser  Verwachsung, 
die  ja  eine  hinreichend  häufige,  wenn  auch 
gewiss  nicht  gleichgültige  Folge  auch  der 
nicht  chirurgisch  behandelten  Pleuritis  exsu- 
dativa (und  wohl  auch  sicca)  ist. 

{ForUetMung  /•Igt,] 


Gltthlichtreflector 

mit  zwei  gcegreneinander  gerichteten 

kegelförmlgren,   dte  Lichtquelle   ein- 

schliessenden  Reflectionsflächen.  ^) 

Von 

Dr.  Schultze,  pract.  Arzt  in  Rothenburg  a.  Saale. 

Einen  wesentlichen  Theil  unserer  Auf- 
merksamkeit bei  Einrichtung  eines  Elranken- 
zimmers,  speciell  grösserer  Säle  in  Kranken- 
häusern, verdient  die  Art  der  Beleuchtung, 
an  welche  der  Hygieniker  mit  Becht  die 
Anforderung    stellt,     dass   dieselbe    das  für 

^)  Gebrauchs masterschatz  68571. 


die  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  noth* 
wendige  Lichtquantum  liefert,  ohne  jedoch 
eine  Beeinträchtigung  des  Wohlbefindens  der 
Patienten  mit  sich  zu  bringen.  Freilich  hat 
es  die  Beleuchtungstechnik  unserer  Tage  er- 
möglicht, durch  Anwendung  von  Lichtquellen, 
welche  wenig  oder  gar  keine  Verbrennunga- 
producte  bilden,  die  unerwünschten  Ein- 
flüsse letzterer  mehr  oder  weniger  auszu- 
schliessen;  doch  lässt  bei  allen  bisher  be* 
nutzten  Beleuchtungskörpern  die  Vertheilung^ 
des  Lichtes  über  den  ganzen  zu  beleuch- 
tenden Raum  noch  viel  zu  wünschen  übrig. 
Gerade  dieser  Gedanke  yeranlasste  mich, 
einen  Beleuchtungskörper  zu  construiren, 
welcher  mit  den  genannten  guten  Eigen- 
schaften der  bisher  gebräuchlichen  noch  die 
verbindet,  dass  er  durch  Herstellung  eines 
diffusen  Lichtes  eine  möglichst  gleichmässige 
Vertheilung  des  erzeugten  Lichtquantums  be- 
wirkt, wodurch  jede  Belästigung  der  Pa- 
tienten vermieden  wird. 

Der  Apparat,  von  welchem  die  neben- 
stehende Figur  einen  Querschnitt  darstellt, 
ist  in  Kurzem  folgender: 

Die  Lichtquelle  a  wird  umgeben  von 
drei  Segmenten  b,  c,  d  von  Kegelmänteln, 
welche  derart  gegeneinander  gestellt  sind, 
dass  die  Spitzen  von  b  und  d  nach  unten, 
von  c  nach  oben  gerichtet  sind,  d  und  e 
sind  in  der  Kante  g  fest  miteinander  ver- 
bunden und  werden  ihrerseits  durch  die 
Stäbe  e  mit  den  Flügelmuttern  e'  e'  gegen  b 
fixirty  doch  so,  dass  die  Entfernung  zwischen 
c  und  d  einerseits  und  b  andererseits  ver- 
ändert werden  kann,  c  trägt  in  seiner  Mitte 
ein  cylindrisches  Rohr  f,  welches  nach  unten 
durch  eine  Kapsel  f^  mit  Hilfe  eines  Ba- 
jonettverschlusses verschliessbar  ist.  Die  ge- 
nannten Kegelmantel  Segmente  und  das  letzt- 
erwähnte Rohr  nebst  Kapsel  sind  aus  Blech 
hergestellt  und  auf  ihren  der  Lichtquelle  a 
zugewendeten  Flächen  mit  einem  zwar  nicht 
spiegelnden,  das  Licht  vielmehr  diffus  re- 
flectirenden  üeberzuge  versehen. 

Der  ganze  Apparat  ist  in  h  mittels 
einer  Schnur  aufgehängt,  welche  über  je 
eine  an  der  Zimmerdecke  und  -Seitenwand 
befestigte  Rolle  läuft  und  durch  eine  kleine 
Winde  i  mehr  oder  weniger  angezogen  wer- 
den kann. 

Als  Beleuchtungsquelle  wird  am  besten 
eine  Glühlampe  gewählt,  doch  kann  der 
Apparat  auch  leicht  so  eingerichtet  werden, 
dass  an  Stelle  derselben  eine  Gas-  oder  Pe- 
troleumlampe   Verwendung  finden  kann. 

Durch  die  beschriebene  Anordnung  der 
reflectirenden  Flächen  wird  eine  directe  Be- 
strahlung nur  für  die  Zimmerdecke  und  die 
oberen    Abschnitte    der  Seiten  wände    bis  o 
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gestattet.  Mit  den  directeD  Lichtstrahlen 
vermischen  sich  die  yon  den  reflectirenden 
Flächen  zarückgeworfeoen,  deren  letzte  bis 
q  dringen  können,  sodass  der  ganze  Raum, 
welcher  durch  den  Kegelmantel  q  r  q  ein-* 
geschlossen  wird,  nur  Licht  erhält,  welches 
Ton  der  Zimmerdecke  resp.  den  Seitenwän- 
den zurückgegeben  wird.  Die  Yertheilung  des 
Lichtes  an  diesen  ist  folgende: 

Auf  den  etwas  dunkleren  Kreis  m  m  an 
der  Decke  folgt  ein  heller  Ring  m  n,  dar- 
auf eine  bis  zur  oberen  Zimmerkante  sich 
erstreckende  weniger  helle  Zone,  deren 
Lichtintensität  nach  aussen  allmählich  ab- 
nimmt. Ganz  ähnlich  den  Verhältnissen  an 
der  Zimmerdecke    findet    sich    eine  stärkere 


genstände  deutlich  zu  erkennen  vermag  und 
somit  die  gewöhnlichen  Verrichtungen  der 
Krankenpflege  ausfuhren  kann.  Bei  nieder- 
ster Aufhängung,  bei  welcher  jedoch  die 
Linie  a  o  oberhalb  der  belegten  Betten  ver- 
laufen muss,  wird  der  Saal  so  hell  erleuch- 
tet, dass  man  überall  gewöhnliche  Schrift 
lesen  kann.  Der  Wärter  hat  es  in  der  Hand, 
durch  Abnahme  der  Kapsel  f  ^  sich  jederzeit 
eine  Beleuchtung  zu  schaffen,  welche  für 
alle  in  einem  Krankenzimmer  vorzunehmen- 
den Beschäftigungen  des  Wartepersonals  ge- 
nügt. 

Ich  betone  nochmals,  dass  es  sich  mit 
Ausnahme  des  letzterwähnten  Lichtkegels 
um  eine  fast  völlig  schattenlose  Beleuchtung 


y/^///////////A 


Beleuchtung  in  den  oberen  Abschnitten  der 
Seiten  wände  bis  o,  eine  weniger  starke  in 
den  darunter  gelegenen  Theilen,  nur  dass 
die  Seiten  wände  im  Ganzen  ein  geringeres 
Lichtquantum  erhalten,  als  die  Decke. 

Durch  Entfernung  der  Kapsel  f^  kann 
femer  ein  directe  Strahlen  enthaltender 
Lichtkegel  p  a  p  von  grosser  Helligkeit  her- 
gestellt und  zur  Beleuchtung  eines  unter 
dem  Apparat  stehenden  Tisches  verwendet 
werden,  ohne  dass  ein  directer  Lichtstrahl 
zu  einem  der  nel^enstehenden  Betten  dringt. 

Lässt  man  den  ganzen  Apparat  mittels 
der  Winde  i  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
herab,  so  vergrössern  sich  die  stärker  be- 
leuchteten und  deshalb  auch  stärker  reflec- 
tirenden Zonen  an  der  Decke  und  den  Seiten- 
wänden, wodurch  sich  die  Lichtfülle  in  dem 
ganzen  Räume  erheblich  verstärken  lässt. 

Einen  Saal  Yon  20  X  20  m  Bodenfläche 
vermag  eine  sechzehn  Kerzen  starke  Glüh-, 
Gas-  oder  Petroleumlampe  mittels  des  be- 
schriebenen Apparates  bei  höchster  Auf- 
hängung in  ein  Dämmerlicht  zu  versetzen, 
bei  welchem  man  alle  nicht  zu  kleinen  Ge- 


handelt, und  diese  wird  für  einen  Saal  von 
oben  genannten  Grössenverhältnissen  mit  einer 
nur  sechzehn  Normalkerzen  starken  Licht- 
quelle hergestellt. 

Es  wird  durch  den  Apparat  also  nicht 
nur  eine  allen  Anforderungen  der  Hygienie 
—  soweit  wenigstens  Glühlicht  yerwendet 
wird  —  entsprechende  höchst  angenehme 
Beleuchtung  erzeugt,  sondern  auch  die  Oeko- 
nomie  bei  Verwendung  des  hergestellten 
Lichtes  in  höherm  Grade,  als  dies  bisher 
geschehen  konnte,  berücksichtigt. 

Practische  Versuche  mit  meinem  Apparate 
werden  seit  ungefähr  einem  Jahre  im  Kreis- 
krankenhause zu  Bern  bürg  ausgeführt  und 
haben  die  oben  geschilderten  allseitig  be- 
friedigenden Resultate  erzielt. 

Der  Apparat  ist  bei  seiner  Einfachheit 
nicht  theuer,  kann  leicht  in  jedem  Kranken- 
zimmer angebracht  werden  und  unterscheidet 
sich  in  Unterhaltung  und  Bedienung  nicht 
von  anderen  Beleuchtungskörpern. 
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SchlusBbemerkiingr  zu  der  y^Eiirwiderung** 
des  Herrn  Prof.  H.  Schulz. 

Von 

Dr.  Hans  Koeppe  in  GiesseD. 

Die  Behauptung  des  Herrn  Prof.  Schulz 
in  seiner  Erwiderung  (Augustheft  S.  423): 
„In  dem  Rosemann^schen  Buche  ist  der  Aus- 
druck „ Ionen ^,  wie  wohl  sofort  ersichtlich,  im 
weiteren,  nicht  im  streng  physikalischen  Sinne 
gebraucht  worden,^  entbehrt  aller  sachlichen 
Grundlage.  Dr.  Rosemann  sagt  (S.  3)  n^it 
neueren  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
von  Losungen  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  in  Losung  befindliche  Salze  that- 
sächlich  nicht  mehr  als  solche  yor- 
banden,  sondern  in  ihre  Ionen  disso- 
ciirt  sind.^  Hieraus  geht  klipp  und  klar 
hervor,  dass  Rose  mann  das  Wort  „  Ionen  ^ 
im  modernen  Sinne  braucht.  Formulirt  doch 
0  8 1  w  a  1  d  (Grundlagen  der  analytischen 
Chemie  1884  S.  46)  die  Arrhenius^sche 
„Theorie  der  elektrolytischen  Dissociation" 
fast  mit  denselben  Worten:  „dass  die  salz- 
artigen Stoffe  nicht  als  solche  in 
w&ssriger  Lösung  existiren,  sondern 
mehr  oder  weniger  vollständig  in  ihre 
Bestandtheile    oder    Ionen    gespalten 


sind.^  Wenn  Herr  Prof.  Schulz  in  seiner 
Vorrede  das  Wort  „lonen^  in  anderem  als 
dem  üblichen,  fixirten  und  allgemeinver- 
ständlichem Sinne  gebraucht,  so  ist  das  wissen- 
schaftlich unstatthaft  und  hätte  zum  mindesten 
dazu  gesetzt  werden  müssen.  „Sofort  ersicht- 
lich" ist  das  ganz  und  gar  nicht,  was  Herr 
Prof.  Schulz  unter  Ionen  versteht.  Was 
man  unter  „Ionen  im  weiteren  Sinne"  sich 
vorzustellen  hat,  das  habe  ich  nirgends 
weder  aus  der  Litteratur  noch  von  Fach- 
leuten erfahren  können.  Wird  das  Rose- 
man nasche  Buch  als  „eine  zum  ersten  Male 
nach  den  Ionen  geordnete,  vergleichende 
üebersicht  ..."  in  den  Reclameofferten  der 
Verlagsbuchhandlung  angepriesen  und  mit 
denselben  Worten  auf  der  ersten  Zeile  der 
Vorrede  als  solche  hervorgehoben,  ohne  dass 
auch  nur  mit  einem  Worte  Aufklärung  darüber 
gegeben  wird,  dass  die  Ionen  als  „Ionen  im 
weiteren  Sinne",  (die  sonst  Niemand  kennt), 
zu  verstehen  sind,  dann  muss  eben  das  Wort 
Ionen  im  üblichen  Sinne  aufgefasst  werden, 
und  es  war  Pflicht  der  Wahrheit  entsprechend 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  ge- 
botene üebersicht  weder  eine  erste  der- 
artige noch  eine  nach  Ionen  geordnete 
ist. 


Neuere  Arzneimittel. 


(Am  der  medicln.  Poliklinik  In  Frelbnrg  i.  B.) 

Ueber  Elsensomatose. 

Von 

Dr.  E.  Roos. 

Asslitensant  und  Privatdocent. 

Versuche,  die  auf  der  medicinischen  Po- 
liklinik mit  einem  neuen  Eisenpräparat  — 
Eisensomatose^)  —  angestellt  wurden,  haben 
ein  so  gutes  Resultat  ergeben,  dass  ich  auf 
Anregung  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn 
Professor  Thomas,  unsere  Erfahrungen  hier 
in  Kürze  mittheile. 

Die  Eisensomatose  ist  ein  hellbraunes 
Pulver,  das  sich  in  Wasser  leicht  lost  und 
etwa  2%  Eisen  in  organischer  Bindung  ent- 
hält. 

Es  wurden  damit  eine  Anzahl  schwächlicher 
und  chlorotischer  Mädchen  behandelt,  ohne 
dass  deren  Lebens-  oder  Ernährungs Verhält- 
nisse geändert  wurden,  mit  dem  Erfolg,  dass 
innerhalb  kurzer  Zeit  das  Körpergewicht  und 


^)  Das  Präparat  wurde  uns  von  den  Farben- 
fabriken vorm.  Friedr.  Bayer  und  Co.  in  Eiber- 
feld  zur  Verfügung  gestellt. 


der  Hämoglobin gehalt  des  Blutes  zunahmen, 
der  Appetit  sich  hob  und  das  Allgemeinbe- 
finden und  der  Kräftezustand  sich  erheblich 
besserten.  Dies  trat  auch  bei  zwei  Fällen 
ein,  die  vorher  längere  Zeit  ohne  erhebli- 
chen Erfolg  mit  andern  Eisenpräparaten 
(Eisenmagnesiapillen,  Liquor  ferri  ozychlo- 
rati)  behandelt  worden  waren.  —  Es  wurden 
Tagesdosen  von  5 — 10  g  in  2 — 3  Theilen 
in  beliebigen  Flüssigkeiten  der  täglichen 
Nahrung  gelöst  gegeben.  Bei  täglicher  Ein- 
nahme von  10  g  trat  bei  3  Fällen  eine  ab- 
führende Wirkung  zu  Tage,  die  aber  von 
den  meist  an  Obstipation  leidenden  Mädchen 
eher  angenehm  empfunden  wurde.  Andere 
nahmen  diese  Dosis  ohne  solche  Nebenwir- 
kung. Bei  Dosen  von  5  g  pro  die  machte 
sich  ein  Einfluss  auf  die  Stuhl entleerung 
überhaupt  nicht  oder  nur  insofern  bemerk- 
lich, dass  die  sonst  trägen  Entleerungen 
etwas  regelmässiger  erfolgten. 

Zur  näheren  Begründung  des  Gesagten 
lasse  ich  kurz  das  Hauptsächliche  aus  den 
Krankengeschichten  von  4  mit  dem  Präpa- 
rate behandelten  Patientinnen  folgen: 
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1*  A.  St.,  Dienstm&dcheD,  24  J.  alt.  Ziemlich 
mager  und  schwächlich.  M&ssig  anämisch.  In  den 
letzten  AVochen  NeigaDg  zu  Diarrhoe,  jetzt  Stuhl 
wieder  regelmässig.  Keine  OrganerkraDknng.  Mosste 
wegen  Mattigkeit  and  Schwäche  ihren  Dienst  Ter- 
lassen  und  hält  sich  seit  einiger  Zeit  in  einem 
Pflegehause  für  Dienstboten  auf,  erholte  sich  aber 
bisher  unter  Gebrauch  eines  Stomachicums  (Tinct. 
Ghinae+Tinct.  Strychni)  nur  wenig.  Appetit  gering. 

80.  VI.  97.  Körpergewicht  48  kg  850  g.  Hämo- 
globineehalt  des  Blutes  (nach  Fleischl)  70%^). 

Nimmt  Tom  1.— 7.  YII.  2  mal  täglich  5  g  Eisen- 
somatose.  7.  VU.  Fat.  nimmt  die  Pulver  gern  and 
fühlt  sich  wohler  und  kräftiger.  Aussehen  besser. 
Die  Esslust  ist  gesteigert.  Stuhl  etwas  häufiger 
als  gewöhnlich  (meist  2  mal  täglich).  Gewicht  50  kg 
200  g;  Hämoglobingehalt  75  \, 

8.  — 14.  VII.  täglich  5  g.  14.  VII.  fühlt  sich 
recht  wohl  und  kräftig.  Ist  wieder  arbeitslustig 
und  unterstützt  die  Pfiegeschwester  tüchtig  bei  der 
Arbeit.  Stuhl  1  mal  täglich,  etwas  fester.  Gewicht 
50  kg  700  g.    Hämoglobingehalt  75—80  %• 

15. — 22.  Vn.  täglich  5  g  Eisensomatose. 

24.  VII.  fühlt  sich  wohl  und  sieht  sehr  gut 
ans.  Hat  in  den  letzten  Tagen  tüchtig  bei  heissem 
Wetter  gearbeitet,  sonst,  meint  sie,  wäre  die  Ge- 
wichtszunahme wohl  grösser.  Hat  sehr  guten  Ap- 
petit. Gewicht  50  kg  900  e.  Hämoglobingehalt 
85  %.    Tritt  aus  der  Behandlung  ans. 

2.  Fr.  E.,  20  Jahre  alt.  Leidet  nach  ihrer  An- 
gabe seit  einigen  Monaten  an  Bleichsucht,  grosser 
Abgeschlagenheit  und  manchmal  Magenschmerzen. 
Meist  Verstopfung.  Ist  von  mittlerer  Ernährung, 
ziemlich  blass.  Conjunctiven  und  Lippenschleim- 
hant  stark  anämisch.  Herztöne  rein.  Keine  Organ- 
erkrankung nachweisbar.  Wohnt  im  Hause  ihrer 
Eltern  und  arbeitet  in  der  Haushaltung,  auch  wäh- 
rend der  Cur. 

30.  VII.  Körpergewicht  52  kg  900  g.  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  40  7o*  Blutkörperchen  yon 
etwas  verschiedener  Grösse. 

1. — 9.  VII.  täglich  2  mal  5  g  Eisensomatose. 

10.  VII.  hat  die  Pulver  gut  ertragen.  Behauptet, 
eher  besser  essen  zu  können  als  vonier.  Fühlt  sich 
kräftiger.  Stuhlentleerung  erfolgt  1  mal  täglich, 
etwas  leichter  und  reg^mässiger  ges^enüber  der 
sonst  bestehenden  Verstopfung,  wobei  meist  nur 
jeden  2.  Tag  eine  Entleerung.  Gewicht  53  kg  650  g. 
Hämoglobingehalt  40  %. 

11.-28.  VII.  täglich  5  g  des  Mittels. 

24.  VII.  fühlt  sich  sehr  wohl  und  nicht  mehr 
so  müde  wie  sonst.  Sieht  viel  besser  aus,  was  von 
ihrer  Umgebung  sehr  hervorgehoben  wird.  Stuhl 
täglich  1  mal,  nicht  so  fest  wie  vor  Einnahme  des 
Pulvers.  Appetit  sehr  gut.  Gewicht  54  kg  500  g. 
Hämoglobingehalt  55  7o* 

24.— 31.  vn.  tauglich  5  g. 

1.  VHI  fühlt  sich  sehr  wohl.  Sieht  blühend 
aus  und  ist  sichtlich  stärker.  Gewicht  55  kg  100  g. 
Hämoglobingehalt  65  7o-     ^^^  Pulver  mehr. 

12.  VIIL  Stellt  sich  wieder  vor.  Befindet  sich 
sehr  wohl.   Gewicht  55  kg.  Hämoglobingehalt  70  %. 

8*  M.  H.,  22  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Schon 
im  vergangenen  Jahre  langdanemde  Bleichsucht, 
von  der  sich  das  Mädchen  trotz  Eisenbehandlung 
nie  ganz  erholte.  Seit  Mai  d.  J.  wieder  erhebliche 
Verschlimmerung.  Befindet  sich  seit  dieser  Zeit 
zur  Erholung  bei  Verwandten.  Ist  immer  sehr  matt 
und  hat  wenig  Appetit.  Wird  seit  6  Wochen  mit 
stomachischen  Mitteln  und  Eisenpräparaten  (Eisen- 
magnesiapillen, Liquor  ferri  ozjchlorati)  behandelt 

')  Alle  Bestimmungen  wurden  nach  Fleischl 
ausgeführt,  die  Wägungen  in  genau  denselben 
Kleidern  und  zu  derselben  Zeit. 


und  bessert  sich  dabei  nur  sehr  zögernd.  Ist  immer 
noch  (2.  VII.)  recht  blass  und  matt.  Conjunctiven 
and  Zahnfleisch  sehr  blass.  Herztöne  rein.  Keine 
nachweisbare  Organ erkrankung.  Gewicht  55  kg. 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  50  %.  Einzelne  Blut- 
körperchen etwas  kleiner  als  der  Durchschnitt, 
manche  von  etwas  veränderter  Form. 

3. — 6.  VII.  incl.  täglich  2  mal  5  g  Eisensomatose. 
Darauf  etwas  Darchfall,  ohne  dass  das  Allgemein- 
befinden darunter  leidet.  Pulver  einige  Tage  aus- 
gesetzt. 

11.— le.Vn.  täglich  5  g.  16.  VII.  Stuhl  jetzt 
1  mal  täglich.  Appetit  besser.  Pat.  fühlt  sich  etwas 
kräftiger. 

17.-24.  vn.  täglich  5  g.  24.  VII.  Gesichtsfarbe 
besser.  Pat.  hat,  wie  sie  sagt,  gute  Fortschritte 
gemacht.  Meint,  das  Pulver  wirke  besser  als  die 
S-üher  genommenen  Pillen.  Isst  erheblich  mehr 
als  früher.  Stuhl  1  mal  täglich  wie  sonst.  Gewicht 
56  kg  250  g.    Hämoglobingehalt  60  %. 

25.— 31.  VII.  je  5  g.  81.  VII.  Das  Aussehen 
der  Pat.  hat  sich  sichtlich  gebessert.  Das  Gesicht 
ist  voller.  Das  Zahnfleisch  viel  röther  als  früher. 
Appetit  gut.  Stuhl  regelmässig.  Gewicht  56  kg 
500  g.   Hämoglobingehalt  60—65  %. 

Lässt  sich  nicht  abhalten,  am  1 .  VIH.  in  einen 
Dienst  zu  treten,  nimmt  aber  noch  6  Tage  lang 
täglich  5  g. 

lO.Vfll.  Gewicht  57  kg  100  g.  Hämoglobinge- 
halt 65%.  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 

4.  B.  M.,  Dienstmädchen,  1 9  Jahre  alt.  Schon 
seit  einem  Jahre  starke  Bleichsucht.  Von  Novem- 
ber 1896  bis  März  1897  Spitalaufentbalt  wegen 
dieses  Leidens,  wobei  sich  der  Zustand  besserte. 
Ende  März  Eintritt  in  einen  Dienst.  Im  April 
Rückkehr  der  alten  Beschwerden  und  Hinfälligkeit. 
Muss  die  Stelle  wieder  aufgeben  und  befindet  sich 
seit  Anfang  Mai  in  einer  Pflegeanstalt  für  Dienst- 
boten und  wurde  bis  jetzt  (22.  VU.)  mit  verschie- 
denen Eisenpräparaten  und  Arsen  mit  nur  geringem 
Erfolg  behandelt.  —  Pat.  ist  von  mittlerer  Ernäh- 
rung. Gesichtsfarbe  und  Schleimhäute  sehr  blass. 
An  der  Herzspitze  und  Basis  lautes  systolisches 
Geräusch.  Sonst  keinerlei  nachweisbare  Organ- 
erkrankung. Das  Blut  zeigt  massig  starke  Poikilo- 
cytose.  Sehr  verschiedene  Grösse  der  rothen  Blut- 
körperchen, deren  Gesammtzahl  sich  im  einfachen 
mikroskopischen  Bilde  stark  vermindert  zeigt.  Zäh- 
lung leider  unterlassen.  Reichliche  Eömchenbil- 
dungen.    Hämoglobingehalt  25  %.    Körpergewicht 

56  kg  500  g. 

22.  und  23.  VU.  je  2  mal  5  g  Eisensomatose. 
Darauf  Durchfall.    Am  24.  ausgesetzt. 

25.  — 31.  VU.  incl.  je  5  g.  31.  VU.  Mittags. 
Pat  kommt  mit  der  Erklärung,  dass  sie  sich  kräf- 
tiger fühle  und  etwas  besseren  Appetit  habe.  Aus- 
sehen etwas  frischer.  Stuhl  ganz  wie  früher  vor 
Einnahme  des  Pulvers  1  mal  tl^lich.  Gewicht  57  kg 
100  g.    Hämoglobingehalt  25  %. 

1.— 7.  VIIL  täglich  5  g.  7.  VIII.  fühlt  sich 
besser  und  kräftiger.  Meint,  es  sei  noch  auf  kein 
Mittel  so  schnell  Besserung  eingetreten.  Stuhl 
völlig  regelmässig.  Gewicht  57  kg  550  g.  Hämo- 
globingehalt 30  7o- 

7.  — U.  Vm.  täglich  5  g.     14.  VUI.   Gewicht 

57  kg  200  g.  Hat  sich  im  Gegensatz  zu  den  frü- 
heren Wochen,  weil  sie  Lust  dazu  hatte,  viel  be- 
wegt und  guten  Appetit  gehabt.  Fühlt  sich  kräfti- 
ger. Sieht  entschieden  besser  aus.  Stuhl  regel- 
mässig.    Hämoglobin gehalt  35  %. 

14.  — 19.  VUI.  täglich  5  g.  19.  VIIL  Gewicht 
57  kg  500  g.  Hämoglobingeh^t  35— 40  %.  Poikilo- 
cytose  anscheinend  etwas  weniger  ausgesprochen. 
Mehr  Geldrollenbildune.  Allgemeinbefinden  recht 
gut,    fühlt    sich    erheblich    kräftiger    als    anfangs. 
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Appetit  besser.  Stuhl  regelmässig.  Das  systolische 
Ger&usch  am  Herzen  nur  noch  aber  der  Palmonalis 
deatlich.  —  Benutzt  die  Gelegenheit,  zu  Verwandten 
auf  den  Schwarzwald  gehen  zu  können. 

Einige  andere  Fälle  besserten  sich  eben- 
falls schnell  und  erheblich  in  ihrem  Kräfte- 
zustand  und  ihrer  Blutbeschaffenheit. 


Wir  gewannen  aus  diesen  Beobachtungen 
den  Eindruck,  dass  die  Eisensomatose  die 
yielfach  anerkannte  kräftigende  Wirkung  der 
Somatose  und  die  eines  guten  Eisenpräpa- 
rates in  zweckmässiger  Weise  in  sich  Ter* 
einigt. 


Therapeutische  Mittheünngen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

(Sitzung  vom  25^  Mai.) 

Herr  Krause  zeigt  zwei  Kinder,  bei  denen 
er  nach  Calot  die  forcirte  Geradestellaog  des 
Gibbns  vorgenommen  hat.  Beide  Kinder  sind  erst 
Tor  wenigen  Tagen  redressirt  und  gehen  jetzt  im 
Gypsverband,  welcher  sich  am  Hinterhaupt  und 
Becken  stützt.  Indem  Redner  die  Methode  der 
Operation,  welche  in  der  Hauptsache  eine  Dia- 
traction  ist,  beschreibt,  bemerkt  er,  dass  über  das 
endgültige  Resultat  erst  nach  Jahren  ein  Urtheil 
abzugeben  sein  wird.  Jedenfalls  sind  aber  die 
Gefahren  nicht  so  gross,  wie  man  wohl  glauben 
möchte«  Theoretisch  ist  man  geneigt  anzunehmen, 
dass  bei  der  weitgehenden  Zerstörung  der  Wirbel- 
körper, das  Rückenmark  durch  die  forcirte  Dis- 
traction  Schaden  leiden  könne.  Nach  den  Er- 
fahrungen   Calot 's  ist  es  aber  nicht  der  Fall. 

Herr  Kümmell  mahnt  zur  Vorsicht,  da  ein 
derartiger  von  ihm  operirter  Patient  3  Tage  lang 
unbesinnlich  geblieben  ist.  Besonders  bei  schweren 
F&llen  ist  die  Operation  mit  grossen  Gefahren 
verknüpft. 

Herr  Krause  bemerkt  noch,  dass  Calot 
sich  nicht  scheue,  ev.  den  Meissel  anzuwenden, 
ein  Verfahren,  welches  Vortr.  entschieden  für  be- 
denklich h&lt. 

Herr  Wiesinger  bemerkt  dem  gegenüber, 
dass  Calot  nicht  die  Wirbelkörper  sondern 
die  Dornforts&tze  durchmeissle.  W.  räth  drin- 
gend, keine  alten,  sondern  nur  frische  Fälle  zu 
operiren. 

Herr  Kellner  zeigt  ein  Kind  mit  multiplen 
Missbildungen.  Rechts  besteht  ein  Klnmpfuss,  der 
linke  Fuss  setzt  sich  direct  am  Becken  an,  beide 
Ellenbogengelenke  sind  ankjlotisch. 

Herr  Jessen  stellt  einen  Fat.  vor,  welcher 
an  einem  Mediastinalsarkom  leidet. 

Herr  Wiesinger  demonstrirt  Präparate 
von  Osteosarkomen  des  Oberschenkels  und  Hn- 
merns,  welche  durch  Resectionen  gewonnen  sind. 
Im  Gegensatz  zu  der  früher  üblichen  Methode, 
nach  der  die  ganze  Extremität  entfernt  wurde,  ist 
man  jetzt  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Kranken 
meistens  an  entfernten  Metastasen  zu  Grunde 
gingen,  zu  einer  mehr  conservativen  Methode  zu- 
rückgekehrt. Die  Resection  ist  viel  eher  zu  er- 
reichen als  eine  eingreifende  Operation,  welche 
den  Verlust  einer  ganzen  Extremität  herbeiführt, 
und  es  gelingt  daher  leichter,  die  Kranken  dazu 
zu  überreden.     Vorbedingung  für  die  Ausführung 


der  Resection  ist,  dass  die  grossen  Geftsae  nicht 
im  Bereich  der  Geschwulst  liegen  und  dass  eine 
knöcherne  Vereinigung  möglich  ist,  da  es  sonst 
zur  Bildung  eines  Schlottergelenks  kommt.  Im. 
Anschlnss  daran  stellt  W.  einen  derartig  operirten 
Pat.  vor. 

Herr  Delbanco  1.  Vorstellung  eines  Fat. 
mit  Stannngsfibr omatose  der  unteren  Extre- 
mität, die  sich  im  Anschluss  an  einen  vor 
15  Jahren  entstandenen  Abscess  ausgebildet  hat 

2.  Vorstellung  eines  Kindes,  bei  dem  es  nach 
Masern  zur  Entstehung  eines  Lupus  gekommen 
ist.  Es  sind  die  verschiedensten  Stellen  des  Kör- 
pers (behaarter  Kopf,  Nase  etc.)  befallen  und 
daher  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Er- 
krankung gleichzeitig  zu  beobachten. 

3.  Vorstellung  eines  Pat.  mit  Skrophu- 
loderm. 

Herr  Rumpf  stellt  einen  Kranken  vor,  bei 
dem  sich  Skorbut  entwickelt  hat,  nachdem  er 
sich  ein  Jahr  lang  ausschliesslich  von  Schwarz- 
brod  (850  g  pro  die)   ern&hrt  hat. 

Herr  Pluderund  Herr  Zarniko  stellten  Pat. 
mit  tuberculösen  Erkrankungen  der 
Nase  vor. 

Herr  Brandt  (Eigenbericht)  stellt  ein  circa 
ly,  Jahre  altes  Kind  vor,  welches  vor  10  Wochen 
aus  einem  Fenster  der  ersten  Etage  der  elterlichen 
Wohnung  direct  mit  dem  Kopf  auf  das  Strassen- 
pflaster  gefallen  war.  Vortr.  sah  das  Kind  un- 
gefähr Y4  Stunde  nach  dem  Falle  und  fand  das- 
selbe vollkommen  bewusstlos  daliegend;  es  er- 
brach reichliche  Mengen  der  Mittags  genossenen 
Speisen  und  reagirte  absolut  nicht  auf  äussere 
Reize.  Bei  n&herer  Untersuchung  fand  Vortr. 
einen  bedeutenden  extracraniellen  Bluterguss  ober- 
halb des  linken  Ohres  und  fühlte  in  der  Tiefe 
Crepitation  von  Fragmenten  des  Craniums.  Im 
allgemeinen  bot  das  Kind  ein  so  schweres  Krank- 
heitsbild dar,  dass  Vortr.  glaubte,  es  würde  in 
den  nächsten  Stunden  zu  Grunde  gehen.  Pat 
erholte  sich  aber  ganz  allmählich,  nachdem  es  in 
den  ersten  Tagen  vollkommen  bewusstlos  da- 
gelegen hatte,  vom  6.  Krankheitstage  an,  reagirte 
aber  erst  auf  Anrufen  vom  9.  Tage  nach  dem 
Verletztwerden  an.  Die  Besserung  schritt  in  der 
Folgezeit  langsam  voran,  und  14  Tage,  nachdem 
es  die  Verletzung  erlitten  hatte,  war  das  Kind 
so  weit  wiederhergestellt,  dass  es  die  Mutter 
wieder  erkannte,  feste  und  flüssige  Nahrung  in 
genügender  Menge  wieder  zu  sich  nahm,  jetzt 
aber  auch  eine  deutliche  Lähmung   des   rechten 
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Armes  and  Beioes  and  eine  ausgesprochene  recbts- 
seitige  Facialisparese  erkennen  liess.  Der  Blat- 
ergass  hatte  sich  ein  wenig  Terkleinert,  nnd  bei 
genauer  Untersachang  hatte  man  jetzt  das  Gef&h], 
als  ob  ein  etwa  thalergrosses  Stück  ans  dem 
Sohftdeldache  ausgebrochen  nnd  eingedrückt  sei. 
Die  Lähmung  änderte  in  den  nächsten  Tagen  ihren 
Charakter  insofern,  als  aus  der  schlaffen  Arm-  und 
Beinlähmnng  eine  Beugnngscontractur  in  Ellen- 
bogen-, Knie-  und  Fnssgelenk  entstanden  war. 
Die  Facialislähmung  bestand  fort.  Da  der  An- 
sicht des  Yortr.  nach  eine  Besserung  des  be- 
stehenden Zustandes  nur  auf  chirurgischem 
Wege  zu  erwarten  war,  bat  er  Herrn  S aenger 
um  Beurtheilnng  des  Falles,  der  in  allen  Punkten 
mit  der  Ansicht  des  Yortr.  übereinstimmte  und 
rieth,  das  eingedrückte  Stück  des  Schädeldaches 
—  als  solches  imponirte  es  immer  noch  —  zu 
heben  zu  Tersuchen. 

Auf  Grund  dieses  zustimmenden  Gutachtens 
des  Herrn  Säen g er  entschloss  Yortr.  sich  zur 
Operation,  die  am  13.  April,  genau  vier  Wochen 
nach  dem  Falle,  ausgeführt  wurde. 

Es  wurde  ein  halbkreisförmiger  Schnitt  mit 
der  Conyexität  nach  hinten  durch  die  Weich- 
theile  über  dem  Os  frontale,  parietale  und  tempo- 
rale mit  einem  Durchmesser  von  etwa  6  cm  ge- 
legt. Bei  Loslösnng  des  so  entstandenen  Lappens 
zeigte  sich  nun,  dass  aus  einem  etwa  3  mm 
breiten  Spalt  in  dem  Os  parietale  Gehirnmasse 
ausgetreten  war  und  mit  den  Schädelweichtheilen 
fest  zusammenhing.  Yortr.  trennte  die  Gehim- 
substanz  nun  sorgfältig  von  den  Weichtheilen  ab, 
wobei  Cerebros-Spinalflüssigkeit  in  grosser  Menge 
abfloss,  und  konnte  bei  weiterer  Freilegung  des 
Operationsterrains  constatiren,  dass  ein  einge- 
drücktes Schädelstnck  nicht  vorhanden  war,  dass 
die  Yerletzung  vielmehr  in  einem  3 — 4  mm 
breiten  Spalt  im  Os  parietale  bestand.  Dieser 
Spalt  verlief  ziemlich  parallel  der  Naht  zwischen 
Stirn-  und  Seitenwandbein,  1 — 2  cm  hinter  der- 
selben, begann  direct  an  der  Sagittalnaht  und 
endete  im  Os  temporale  nahe  dem  Meatns  audi- 
torius  externus.  Er  war  in  seiner  ganzen  Länge 
mit  Gehimsnbstanz  angefüllt,  die  mit  Scheere  und 
Pincette  entfernt  wurde.  Sämmtliche  Hirnhäute 
müssen  in  der  Gegend  des  Spaltes  vollkommen 
zerstört  gewesen  sein,  wenigstens  war  nichts  von 
ihnen  zu  sehen.  Wegen  der  heftigen  Blutung, 
die  sich  durch  Unterbindungen  nicht  stillen  liess, 
musste  Yortr.  den  Spalt  im  Schädel  mit  Jodo- 
formgaze tamponiren.  Darüber  wurden  die  Weich- 
theile  bis  auf  eine  kleine  Lücke  am  tiefsten 
Punkte,  durch  die  der  in  dem  Spalt  liegende 
Tampon  heransgeleitet  wurde,  genäht.  —  Die 
Blutung  stand  nach  Anlegung  der  Naht.  Dauer 
der  Operation  Y«  Stunde.  Nach  Beendigung  der 
Operation  war  das  Kind  in  höchst  elendem  Zu- 
stande und  bekam  Camphor  subcutan.  Am  Nach- 
mittage desselben  Tages  war  der  ziemlich  dicke 
Yerband  vollkommen  mit  Cerebrospinalflüssigkeit 
durchtränkt,  das  Kind  aber  in  leidlichem  Zu- 
stande. Auch  tags  darauf  war  der  Zustand  der 
Patientin  befriedigend;  etwas  Erbrechen,  kein 
Fieber,  guter,  nicht  verlangsamter  Puls.  Am 
Nachmittage  des  dritten  Tages  post  op.  erster 
Yerband  Wechsel,  Entfernung  des  Tampons,  Wunde 
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von  vorzüglichem  Aussehen.  Die  Keconvalescenz 
verlief  dann  ohne  Zwischenftlle,  die  Wunde  heilte 
glatt  per  primam.  Acht  Tage  post  operationem 
konnte  man  dann  zuerst  constatiren,  dass  das 
rechte  Bein  bewegt  wurde,  auch  der  Arm  war 
nicht  mehr  in  so  starrer  Contracturstellung  wie 
vor  der  Operation,  wurde  vielmehr,  namentlich  im 
Schlafe,  oft  nach  unten  gehalten.  Der  Zustand 
besserte  sich  in  den  folgenden  Wochen  von  Tag 
zu  Tag,  das  Kind  fing  wieder  an  zu  laufen,  gab 
die  Hand  von  selbst  und  zeigte  völlig  frei  beweg- 
liche Finger.  Krämpfe  sind  weder  vor  noch  nach 
der  Operation  beobachtet  worden.  Der  Spalt  im 
Schädel  ist  noch  unter  den  Weichtheilen  fühlbar, 
ein  Himprolaps  hat  aber  nicht  stattgefunden.  — 
Die  Facialisparese  ist  bis  auf  eine  leichte  An- 
deutung verschwunden. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die 
chirurgische  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  (s.  diese  Zeitschrift.    Juliheft  S.  389). 

Herr  Nonne  erwähnt  noch  einmal  den  von 
ihm  in  der  vorigen  Sitzung  demonstrirten  Fall, 
der  durch  die  Operation  jedenfalls  so  weit  ge- 
bessert sei,  dass  er  wieder  dauernd  seiner  Arbeit 
nachgehen  kann,  und  er  berichtet  femer  über  einen 
Pat.  mit  secundärem  Morbus  Basedowii,  welcher 
wegen  Dyspnoe  operirt  ist.  Ganz  so  ungefährlich 
ist,  wie  die  Zusammenstellung  der  Litteratnr  lehrt, 
die  Erkrankung  doch  nicht,  denn  es  sind  eine 
Reihe  von  Todesfällen  mitgetheilt.  In  einem 
acuten  Fall,  wie  N.  ihn  in  der  vorigen  Sitzung  be- 
schrieben hat,  würde  er  in  Zukunft  ev.  die  Ope- 
ration in  Frage  ziehen.  Nach  Ansicht  des  Yortr. 
handelt  es  sich  sowohl  um  eine  Intoxication  als 
auch  um  eine  Neurose. 

Herr  S aenger  stellt  eine  Anzahl  Fälle,  unter 
anderen  ein  10 jähriges  Kind  vor,  die  ohne 
Operation  gebessert  sind.  Häufig  handelt  es  sich 
um  eine  Combination  mit  Hysterie,  und  dann  ist 
eine  psychische  Behandlung  um  so  nothwendiger. 
Im  Gegensatz  zu  Herrn  Nonne  hält  S.  die  Er- 
krankung bei  uns  nicht  für  sehr  gefilhrlich,  ebenso 
würde  er  in  auch  entwickelten  Fällen  nicht  zur 
Operation  rathen,  da  hier  der  Tod  durch  Herzchoc 
eintreten  kann.  S.  glaubt  nur  bei  secundären 
Basedo waschen  Erkrankungen  die  Operation  em- 
pfehlen zu  können. 

Herr  Seligmann  stellt  zwei  Pat.  vor,  die 
durch  Oophorin  gebessert  sind.  Bei  der  ersten 
derselben  war  nach  der  Operation  wieder  eine 
Yerschlechtemng  eingetreten. 

Herr  Kümmell  weist  noch  einmal  auf  die 
günstigen  Erfolge  der  Operation  hin,  die  selbst- 
verständlich nicht  ungefährlich  sei.  Auch  die 
Narkose  sei  bedenklicher  als  bei  anderen  Fällen, 
und  es  seien  Fälle  beobachtet,  in  denen  der 
Exitus  direct  im  Anschluss  an  die  Operation 
auftrat. 

Herr  Ratjen  berichtet  über  5  Fälle;  der 
erste  ist  durch  Levicowasser,  der  zweite  unter 
sonstiger  Behandlung  geheilt,  der  dritte  Fall  ist 
der  von  Herrn  Nonne  beschriebene  acut  auf- 
tretende und  letal  endende  Fall.  Die  beiden 
letzten    Pat.     sind    operirt    und    seitdem    wieder 

arbeitsfähig. 

Reunert  (Bitmburg). 
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Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft 
in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  27.  November  1896, 

Prof.  Y.  Hacker  berichtet  über  die  seit  circa 
einem  Jahre  an  der  chirurgischen  Klinik  in 
Innsbruck  beobachteten  F&Ue  yon  Aktino- 
mykose  und  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  die 
Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer  Phlegmone  des 
Halses  begann.  Es  wurden  in  der  genannten  Zeit 
acht  F&lle  behandelt.  In  drei  Fällen  handelte  es 
sich  um  Actinomykose  in  der  Gesichtsgegend 
(Wange,  Jochbein,  ünterkieferwinkel),  in  fünf  um 
solche  in  der  Halsgegend.  In  einem  dieser  Fälle 
ist  anzunehmen,  dass  die  Infection  von  einer  Haut- 
Terletznng  ausging.  Der  21jährige  Mann,  der 
tadellose  Zähne  und  keinerlei  Affeotion  in  der 
Mundrachenhöhle  hatte,  gab  an,  beim  Schlafen  auf 
Stroh  sich  an  der  Wange  verletzt  zu  haben,  und 
bei  Eröffnung  des  Wangenabscesses  fand  sich  in 
dem  körnerhaltigen  Eiter  ein  Stückchen  Ton  einem 
Strohhalm.  Die  übrigen  Fälle  gehören  wohl  in 
jene  Kategorie,  bei  welcher  die  Mundrachenhöhle 
als  Eingangspforte  anzusprechen  ist.  Mit  Aus- 
nahme Ton  zwei  Fällen  verliefen  alle  unter  dem 
bekannten  Bilde  einer  chronischen  Entzündung 
mit  Infiltration  der  Haut  oder  auch  der  tieferen 
Gebilde,  mit  Abscedirung  oder  Fistelbildung.  Die 
beiden  Fälle,  welche  gewisse  Schwierigkeiten  in 
der  Diagnose  boten,  waren  wegen  der  Entwicklung 
über  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragender 
Geschwülste  als  Neubildungen  verdächtig.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  64jährigen 
Mann  um  einen  dem  Jochbein  der  linken  Seite 
aufsitzenden  halbapfelgrossen  derben  Tumor  mit 
höckeriger  Oberfläche.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  dann  allerdings  das  eigenthümliche  derbe, 
schwielige,  von  gelblichen  Flecken  durchsetzte  Ge- 
webe, in  das  hie  und  da  an  den  weicheren  Stellen 
spärliche  Eiterherde  oder  weiche  schwammige  Gra- 
nulationen mit  Körnchen  eingelagert  waren.  Der 
zweite  Fall  ist  der  vorgestellte  52jährige  Patient, 
der  seit  Juli  in  Behandlung  steht,  wo  wegen  der 
knolligen,  harten  Infiltration  am  Halse  und  dem 
elenden  Aussehen  des  Kranken  der  Verdacht  auf 
eine  unter  phlegmonösen  Erscheinungen  zerfallende 
Neubildung  nicht  ganz  abzuweisen  war.  Der 
Kranke  gab  an,  14  Tage  vor  seinem  Spitalseintritt 
mit  Schmerzhaftigkeit  im  Munde,  besonders  am 
Zahnfleische,  ohne  Schlingbeschwerden  erkrankt 
zu  sein,  wonach  sehr  bald  in  der  Tiefe  der  linken 
Halsseite  ein  schmerzhaftes  Knötchen  auftrat.  Der 
Process  im  Mande  sei  völlig  abgelaufen,  am  Halse 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  immer  mehr. 
Bei  seiner  Aufnahme  war  der  Hals  an  der  vor- 
deren und  linken  Seite  stark  verdickt  und  ge- 
schwollen. In  die  daselbst  befindliche  brettbarte 
und  doch  zum  Theil  sich  knollig  anfühlende  In- 
filtration war  der  vordere  Rand  des  Sternocleido- 
mastoideus  mit  einbezogen.  Die  Haut  erschien 
über  der  bis  zum  Larjnz  reichenden  Infiltration 
livid  verfärbt  und  an  einer  silberguld engrossen 
Stelle  im  linken  oberen  Halsdreieck  deutlich 
fluctuirend. 

Trotz  Spaltung  und  Auskratzung  dieses 
Abscesses,  wobei  schon  damals  der  Verdacht  auf 
Actinomykose,   die   aber   nicht  nachgewiesen  wer- 


den konnte,  gelenkt  wurde,  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  des  Patienten  so  sehr,  dass  17  Tage 
später  wegen  hochgradiger  Schwellung  der  Bachen- 
theile  und  der  Glottis  und  Snffocationserscheinun- 
gen  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  moaste. 
Von  jetzt  ab  wurde  der  Patient  mit  grÖBseren 
Dosen  von  Jodnatrium  innerlich  behandelt.  & 
soll  hier  erwähnt  werden,  dass  auch  die  anderen 
an  Actinomykose  Erkrankten,  die  schliesslich  nach 
einer  Behandlung  von  4 — 9  Wochen  in  anscheinend 
geheiltem  Zustande  entlassen  wurden,  nach  der  In- 
cision  und  Auskratzung  Jodnatrium  (etwa  5  g  für 
zwei  Tage)  verabreicht  erhielten. 

Auffallend  war  es,  wie  bei  dem  Patienten,  bei 
dem  nach  der  Tracheotomie  kein  weiterer  Eingriff 
mehr  vorgenommen  worden  war,  unter  der  Jod- 
natriumbehandlung  allmählich  der  Hals,  der  g&ns- 
lich  unbeweglich  war,  weicher  wurde,  die  Infiltra- 
tion zurückging,  bis  die  Haut  wieder  in  Falten 
aufzuheben  war.  Elf  Wochen  hatte  es  gedauert, 
bis  die  Canüle  endgültig  entfernt  werden  konnte, 
und  auch  jetzt,  mehr  als  vier  Monate  seit  Beginn 
der  Jodnatriumtherapie,  ist  noch  eine  Infiltration 
in  der  Tiefe  des  linken  Sternocleidomastoldens  zu 
tasten. 

Sehr  beachteoswerth  ist  der  von  Prof. 
Juffinger  am  25.  November  1896  aufgenommene 
Befund : 

„Es  zeigt  sich  noch  die  linke  seitliche  Pha- 
rjnxwand  infiltrirt  und  etwas  hereingewölbt.  Im 
Larynx  erscheint  die  linke  Hälfte  in  toto  median 
gedrängt,  das  Taschenband  verdickt,  tumorartig 
vor8pringend,die  Schleimhaut  gewulstet,  das  linke 
Stimmband  geröthet,  verdickt,  in  Gada  Verstellung 
fixirt.  Linker  Aryknorpel  verdickt,  unbeweglich 
etc.*'  Der  Kranke,  der  heiser  spricht,  aber  sonst 
keinerlei  Beschwerden  zu  haben  angiebt,  muss 
jedenfalls  noch  weiter  behandelt  und  sorgfältig  be- 
obachtet werden,  damit  nicht  etwa  eine  Combina- 
tion  einer  Neubildung  mit  Actinomykose  üb^- 
sehen  wird. 

Der  Vortragende  bespricht  die  in  der  Litte- 
ratur  bekannt  gewordenen  günstigen  Erfahrungen 
der  Jodkali therapie  auch  bei  dem  chirurgischen 
Messer  nicht  zngän glichen  Erkrankungen  an  Acti- 
nomykose. An  seiner  Klinik  wurde  statt  Jodkali 
absichtlich  Jodnatrium  gegeben. 

Sitzung  vam  16,  Januar  1897, 

Prof.  Dr.  W.  F.  Loebisch  berichtet  über 
einen  Fall  von  hochgradiger  Pyelitis  calculosa 
urica,  in  welchem  Urotropin  in  kurzer  Zeit 
Besserung  und  Heilung  erzielte,  ferner  über  Ver- 
suche, welche  er  zur  Erklärung  der  hamsäure- 
lösenden  Wirkung  des  Urotropin  ausführte.  Der 
Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau  (ordinirender 
Arzt  Sanitätsrath  Dr.  R.  Hausmann  in  Meran), 
welche  zur  Zeit,  als  der  Vortragende  sie  kennen 
lernte,  seit  drei  Monaten  während  des  Tages, 
namentlich  wenn  sie  nicht  strenge  Buhe  wahrte, 
also  schon  nach  dem  Umhergehen  im  Zimmer, 
einen  Harn  entleerte,  der  neben  einem  enormen 
Sedimente  von  Harnsäure  reichlich  Blut  und 
massige  Mengen  Schleim  enthielt.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Sediments  ergab  neben 
den  regulären  rhombischen  Harnsäurekrystallen 
auch  zahlreiche   spiessige  Krystalle   und   Krystall- 
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draseo,  ferner  noTer änderte  rothe  Blutkörperchen 
und  eine  geringe  Menge  Lenkocyten.  Der  Nacht- 
harn  enthielt  nur  sehr  wenig  Blut  and  zeigte  nie 
ein  höheres  specifisches  Gewicht  als  1010.  Zu 
einer  kurz  dauernden  Nierenkolik  kam  es  während 
jener  drei  Monate  nur  zweimal,  hingegen  war  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Lendengegend  constant. 
Eine  sechswöchentliche  Trinkcur  in  Karlsbad  war 
in  diesem  Falle  trotz  des  altbewährten  Hufes  der 
alkalischeu  Therapie  gegen  das  genannte  Leiden 
ohne  Wirkung,  so  dass  chirurgische  Aatoritäten 
einen  operativen  Eingriff  zur  Hebung  des  Leidens 
vorschlugen. 

Durch  Gaben  von  0,6  Urotropin  zweimal 
täglich  und  Regelung  der  Diät  durch  Ausschluss 
Yon  nucleinreichen  Nährmitteln  (kein  junges  Fleisch, 
keine  Thymusdrüse,  ferner  Vermeiden  von  Kaffee, 
Thee  und  von  alkoholischen  Getränken)  wurde  das 
Aufhören  der  Blutungen  nach  vier  Wochen  mit 
gleichzeitiger  Verminderung  der  im  Harne  sich 
spontan  ausscheidenden  Harnsäure  erreicht.  Das 
Urotropin,  vor  zwei  Jahren  von  Bardet  und 
Arthur  Nicolaier  gegen  Urolithiasis  empfohlen, 
ist  nach  seiner  chemischen  Constitution  Hexa- 
methjlentetramin  (Butlerow)  und  entsteht 
aus  Formaldehjd  und  Ammoniak  durch  Abspaltung 
von  Wassermolecülen  —  ist  also  ein  Anhjdro- 
körper.  Dieses  ist  eine  schwache  einsäurige  Base 
und  zeigt  nach  seinem  chemischen  Bau  eine  Ver- 
wandtschaft mit  dem  in  gleicher  Richtung  früher 
empfohlenen  Fiperazin  (Diäthylendiamin)  und 
dem  Ljsidin  (Aethylenäthenyldiamin),  wie  dies 
der  Vortragende  durch  die  Constitutionsformeln  der 
genannten  Körper  darlegt.  Die  theoretische  Zu- 
sammenstellung mit  den  beiden  letzteren  Sub- 
stanzen, welche  vor  drei  Jahren  als  harnsäure- 
lösende Mittel  gerühmt  wurden,  jetzt  aber  als 
völlig  wirkungslos  gelten,  hat  jedoch  für  das 
Utropin  nur  wenig  Empfehlendes,  es  musste  also 
zur  Aufklärung  der  hamsäurelösenden  Wirkung 
dieses  letzteren  das  Experiment  herangezogen  wer- 
den. Der  Versuch  in  vitro  fiel  zu  Ungunsten  des 
Urotropins  aus.  Harnsäure  wird  von  Urotropin lösung 
bei  Zimmertemperatur  und  auch  bei  Brutofen- 
temperatur kaum  in  grösserer  Menge  als  von 
destillirtem  Wasser  gelöst.  Man  konnte  auch 
daran  denken,  dass  das  Urotropin  vielleicht  Schleim 
löse  und  hierdurch  die  Entstehung  harnsaurer 
Concremente  mittelbar  verhindere,  jedoch  auch  ein 
bezüglicher  Versuch  mit  frisch  gefälltem  Mucin 
fiel  negativ  aus  —  das  Urotropin  ist  eben  eine 
sehr  schwache  Base. 

Andererseits  ist  aber  das  Urotropin  ein  uro- 
phauer  Körper,  dessen  Anwesenheit  im  Harn  kurze 
Zeit  nach  dem  Einnehmen  mittels  Bromwassers 
durch  Entstehen  eines  im  Wasser  unlöslichen 
Bromadditionsproductes  nachgewiesen  werden  kann, 
auch  wirkt  es  massig  diuretisch.  Wollte  man 
also  nicht  etwa  diese  massig  diuretische  W^irkung 
als  einzigen  Grund  für  die  harnsäurelösende  Wir- 
kung des  Urotropins  bei  Urolithiasis  gelten  lassen, 
wie  dies  jüngst  Mendelsohn  für  die  Lithium- 
salze in  Anspruch  nahm,  so  blieb  nur  noch  die 
Annahme  übrig,  dass  das  Urotropin  im  Blute 
möglicherweise  in  seine  Bestandtheile  Formaldebyd 
und  Ammoniak  zerlegt  werde  und  dass  das  freie 
Formaldehyd  eine  harnsäurelösende  Wirkung  ent- 


falte. Doch  auch  diese  Annahme  musste  früher 
durch  den  Nachweis  begründet  werden,  dass 
Formaldebyd  ein  die  Harnsäure  lösender  Körper 
sei.  Die  Versuche,  bei  denen  Prof.  Loebisch 
das  Formaldehyd  in  Form  des  Formalins  in  An- 
wendung zog,  ergaben,  dass  Formalin  saures  harn- 
saures Natron  bei  gewöhnlicher  Temperatur  lang- 
sam, bei  Brutofentemperatur  rasch  und  in  reich- 
licher Menge,  ferner  Harnsäure  nur  bei  Brutofen- 
temperatnr,  jedoch  immerhin  reichlich  zu  lösen 
fähig  ist.  Aus  den  erhaltenen  Lösungen  wurde 
trotz  der  reducirenden  Eigenschaften  des  Formal- 
dehyds die  Harnsäure  unverändert  wiedergewonnen. 
Nachdem  so  die  harnsäurelösende  Eigenschaft  des 
Formaldehyd  festgestellt  war,  musste  aber,  um 
für  das  Urotropin  im  Kreislaufe  eine  Spaltung  an- 
nehmen zu  können,  überdies  noch  der  Beweis  er- 
bracht werden,  dass  eine  Lösung  von  Urotropin 
zu  den  Elektrolyten  gezählt  werden  darf.  Nach 
Ostwald  sind  nämlich  Lösungen,  welche  ein  un- 
zersetztes  Molecül  —  also  in  unserem  Falle  un- 
zersetztes  Urotropin  —  enthalten,  Nichtelektrolyte, 
und  nur  Lösungen,  welche  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Quote  des  Molecüls  in  die  freien  Ionen 
(hier  Formaldehyd  und  Ammoniak)  dissociirt  ent- 
halten, Elektrolyte.  Der  Versuch  ergab,  dass 
Urotropin  in  rein  wässeriger  Lösung  den  elektri- 
schen Strom  nicht  leitet;  erst  beim  Ansäuern  der 
Lösung  und  Durchleiten  des  Stromes  trat  Gas- 
entwicklung und  starker  Geruch  nach  Formaldehyd 
auf.  Dementsprechend  dissociirt  eine  angesäuerte 
Lösung  von  Urotropin  schon  bei  Zimmertemperatur, 
rascher  bei  45^  C,  wie  sich  dies  durch  die  Alde- 
hydprobe mittels  fuchsin-schwefliger  Säure  nach- 
weisen Hess.  Nach  diesem  Verhalten  darf  man 
also  annehmen,  dass  beim  Durchgang  des 
Urotropins  durch  die  Niere  die  harnsäure- 
lösende Eigenschaft  des  Formaldohyds 
zur  Wirkung  gelange.  Vortragender  ist  mit 
weiteren  Versuchen  zur  Stütze  dieser  Annahme 
beschäftigt. 

(Wiener  Idm,  Wochenschr.  1891,  No,  22,) 

i8.  Oeffentliche  Versammlung  der  Balneologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin. 

Vom  12,— iö.  März  1897. 

[Fortsetzung.] 

Herr  L.  Joseph  (Bad  Landeck),  Beitrag 
zur  Neurasthenie. 

J.  hatte  in  einem  früher  gehaltenen  Vortrag 
über  das  plötzliche  Auftreten  der  Neurasthenie 
durch  plötzlich  auftretende  profuse  Hämorrhagien 
gesprochen,  in  einem  zweiten  Vortrag  hatte  er 
eine  Form  der  Neurasthenie  geschildert,  die  tabische 
Symptome  aufweist  und  deshalb  als  Pseudotabes 
neurasthenica  bezeichnet  wird;  nur  die  Ataxie  fehlt 
bei  dieser  Form  der  Neurasthenie,  wodurch  die 
Unterscheidung  dieser  beiden  Krankheiten  leicht 
gelingt. 

Das  typische  Bild  der  Neurasthenie  setzt  sich 
nach  J.  aus  drei  Symptomen  zusammen:  Allge- 
meine Körperschwäche,  Schmerzen  in  den  ver- 
schiedensten Regionen  des  Körpers  und  Schlaflosig- 
keit. Die  Schwäche  betrifft  den  ganzen  willkür- 
lichen Muskelapparat;  hieraus  erklärt  sich  der  als 
schlaff  paretisch  zu  bezeichnende  Gang,  zeitweise 
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eintretende  Dyspnoe  bei  ToUer  lotactheit  der 
AthmangB-  und  Gircalationsorgane.  Za  der  Maakel- 
Bchw&che  kommt  meist  eine  seelische  Schwftche, 
die  in  einer  Abnahme  des  Gedächtnisses  nicht  für 
weit  abliegende  Ereignisse,  sondern  f&r  die  jüngste 
Vergangenheit  in  die  Erscheinung  tritt.  Ausser- 
dem macht  sich  eine  rasch  eintretende  Abspan- 
nung bei  geistiger  Th&tigkeit  bemerkbar  und  ferner 
eine  gedruckte,  hypochondrische  Stimmung,  die 
sich  nicht  selten  mit  AngstgefQhlen  bald  bestimmter, 
bald  unbestimmter  Art  yerbindet. 

Die  Schmerzen  treten  beim  Neurastheniker 
meist  in  neural giformer  Weise  auf,  ohne  constanten 
Sitz,  meist  bohrend,  reissend,  krampfhaft,  selten 
blitzartig  durchfahrend,  lancinirend.  Die  Schmerzen 
sind  oft  sehr  heftig,  sie  befallen  öfter  die  unteren 
Extremitäten  als  die  oberen;  die  Schmerzen  be- 
fallen die  yerschiedensten  Organe,  so  dass  man 
▼on  Dermatalgie,  Ostealgie,  Arthralgie,  Myosalgie, 
Enteralgie,  Hepatalgie  sprechen  kann. 

Zu  den  beständigen  Klagen  der  Neurastheniker 
gehört  die  Schlaflosigkeit,  die  meist  nicht  absolut 
ist;  es  handelt  sich  oft  nur  um  einen  oft  unter- 
brochenen Halbschlaf,  der  Ton  beunruhigenden 
Träumen  begleitet  ist.  Gerade  nach  einer  schlecht 
verbrachten  Nacht  ist  das  Befinden  der  Patienten 
am  schlechtesten.  Man  muss  oft  zu  Schlafmitteln 
seine  Zuflucht  nehmen,  da  die  gewöhnlichen  seda- 
tiven Mittel  nicht  immer  zum  Ziele  fuhren.  Als 
Schlafmittel  hat  sich  J.  das  Trional  am  besten 
bewährt. 

Zu  diesen  drei  Hauptsjmptomen  der  Neu- 
rasthenie treten  temporäre  Symptome  hinzu,  bald 
auf  vasomotorischem,  sensiblem,  motorischem,  bald 
auf  secretorischem  Gebiete.  Bemerkenswerth,  wenn 
auch  nicht  gerade  häufig,  sind  Anfälle  von  Tachy- 
kardie, die  eine  Dauer  von  10 — 15  Minuten  bis  zu 
12  Stunden  haben  können  und  die  oft  mit  einer 
obnm achtsähnlichen  Schwäche  verbunden  sind.  Ein 
seltenes,  aber  sehr  quälendes  Symptom  ist  der 
Pruritus  cutaneus,  der  besonders  Nachts  die  Kran- 
ken peinigt.  Irgend  eine  Veränderung  der  Haut 
ist  dabei,  bis  auf  Kratzeffecte,  nicht  nachzuweisen.' 

Herr  E.  Vollmer.  Ueber  Ghlorcalcium 
und  seine  Verwerthung  in  Kreuznacher 
Bädercuren. 

Bei  Aufnahme  von  Kalksalzen  per  os  ist  die 
Zunahme  der  Kalkmengen  in  der  Girculation  und 
somit  auch  im  Harn  ausser  aller  Frage  gesetzt. 
Hierauf  beruht  auch  der  therapeutische  Werth  der 
Kreuzoacher  Trinkcuren,  die  bei  Knochenkrank- 
heiten mit  Erfolg  angewendet  werden;  in  dem 
Kreuznacher  Wasser  spielt  neben  Ghlorcalcium 
Ghlomatrium  die  Hauptrolle. 

V.  beschäftigte  sich  mit  der  Beantwortung  der 
Frage  nach  dem  Einfluss  der  Kreuznacher  Bäder 
auf  den  Kalkumsatz  in  den  Geweben.  V.  stellte  zu 
dem  Zweck  Stoffwechselantersuchungen  an  mehre- 
ren gesunden  jungen  Männern  an,  er  untersuchte 
den  Kalkgehalt  und  den  Ghlorgehalt  des  Urins  vor 
und  nach  einer  Reihe  von  Süsswasserbädem  und 
vor  und  nach  einer  Reibe  von  Kreuznacher  Sool- 
und  Mutterlaugenbädern.  Ausserdem  stellte  V. 
einen  Versuch  an,  der  sich  mit  der  Frage  be- 
schäftigte, ob  die  intacte  Haut  Salze  aus  dem 
Bade  resorbiren  könnte.  V.  fügte  einem  Sool- 
wasserbade    100  g  Jodkali   zu.  -  Der  am    dritten 


Tage  nach  dem  Bade  gelungene  Nachweis  von 
minimalen  Spuren  Jod  im  Urin  berechtigt  nicht 
zu  der  Annahme,  dass  eine  irgend  bemerkens- 
werth e  und  therapeutisch  verwendbare  Menge  Jod 
resorbirt  war. 

Das  Resultat  der  angestellten  üntersuchuDgeo 
war  das,  dass  während  der  Süsswasserbftder  weniger 
Ghlornatrium  und  weniger  Kalk  aasgeschiedeo 
wurde  als  vorher,  dass  nach  dem  Aussetzen  der 
Bäder  aber  mehr  Ghlornatrium  ausgeschieden 
wurde.  Während  der  Badetage  mit  Kreuznacher 
Mutterlauge  zeigte  sich  eine  Zunahme  von  Kalk 
und  Ghlornatrium  im  Urin. 

Zur  Erklärung  dieser  Veränderung  des  Stoff- 
wechsels lassen  sich  die  Gesetze  der  Diffusion  and 
Osmose  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  heran- 
ziehen; die  vitale  Kraft  der  Epidermiszellen  ist 
grösser  als  die  osmotische  Kraft  der  Salze.  Die 
Erklärung  der  Steigerung  der  Salzabgabe  während 
der  Kreuznach  er  Bäder  sieht  V.  in  dem  gestei- 
gerten Umsatz  durch  nervösen  Einfluss,  durch  Reis 
der  peripherischen  Endorgane  der  Haut.  Die  be- 
deutende Abnahme  der  Ghlomatriumausscheidnng 
in  den  Süsswasserbädem  findet  ihre  hinreichende 
Erklärung  in  der  Auslaugung  der  Salze  aus  den 
Epidermiszellen  durch  das  Badewasser  und  in  dem 
nachher  erfolgenden  grösseren  Salzzufluss  aus  dem 
Blut  und  der  epidermoidalen  Gewebeflüssigkeit. 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  Herr 
Lindemann,  Herr  Frey  und  Herr  Schott. 

Herr  Schuster  (Bad  Nauheim):  Ueber 
Palpation  der  Bauchorgane  im  warmen 
Vollbade. 

Die  wohl  schon  länger  bekannte  und  von 
mehreren  Seiten  empfohlene  Methode  der  Unter- 
suchung im  Bade  hat  noch  nicht  allgemeine  Be- 
achtung gefunden.  Im  warmen  Bade  zeigt  sich, 
dass  die  Spannung  der  Bauchdecken  bis  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist,  sodass  es  gelingt,  selbst  bei 
oft  recht  empfindlichen  Personen  fast  schmerslos 
tiefer  gelegene  Organe  und  krankhafte  Verände- 
rungen den  Abdomens  ausserordentlich  leicht  zu 
palpiren.  Der  Grund  für  diese  Herabminderung 
der  Empfindlichkeit  und  Erschlaffung  der  Bauch- 
wand liegt  in  der  Herabsetzung  der  Reflexe  und 
in  der  Verminderung  des  intraabdominellen  Druckes 
durch  den  hydrostatischen  Druck  der  Wassersäule. 

Zur  Erleichterung  der  Palpation  soll  der  Pa- 
tient ausgestreckt  im  Bade  mit  hochgestellten 
Knieen  liegen,  ferner  ist  die  Badewanne  reichlich 
mit  Wasser  zu  füllen.  Zur  Ausführung  der  bima- 
nuellen Untersuchung  ist  die  Badewanne  hochzu- 
stellen oder  es  ist  in  derselben  ein  Bettlaken  an- 
zubringen. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungsmethode  ist 
ein  negatives  im  acuten  Stadium  entzündlicher 
Processe  wegen  der  oft  beträchtlichen  Schmerzen, 
während  man  sich  bei  Geschwulstbildungen,  bei 
palpirbaren  Vergrösserungen  der  Bauchorgane,  bei 
entzündlichen  Processen  nach  Ablauf  des  acntesten 
Stadiums,  bei  Aneurysmen  der  Aorta  descendens, 
bei  Verlagerungen  einzelner  Organe  dieser  Methode 
mit  Vortheil  bedienen  wird. 

Eduard  Weisz  (Pistyan-Meran) :  Zur  Frage 
der  Arthritis  deformans. 

W.  gesteht,  dass  er  nicht  im  Stande  war, 
weder  in   der  Litteratur  noch  in  praxi,  für  eine 
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selbstfindige  Arthritis  deformaDS  hioreicheDd  be- 
stimmte Zeichen  anfzufinden.  Es  giebt  kein  Sym- 
ptom, keine  einzige  Erscheinung  im  Laafe  der 
chronischen  Gelenkkr&nkheiten  j  die  entscheidend 
zwischen  chronischem  Gelenkrheamatismos  und 
Arthritis  deform  ans  in  die  Wagschale  f&llt. 
W&hrend  manche  Autoren  die  Prognose  bei  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus  zwar  nicht  sonderlich 
günstig,  bei  der  Arthritis  deformans  geradezu 
absolut  schlecht  ansehen,  h&lt  W.,  die  entsprechende 
Behandlung  Yoransgesetzt,  die  meisten  Fälle  für 
mehr  oder  weniger  besserungsfähig. 

Der  Unterschied  zwischen  Arthritis  deformans 
und  chronischem  Gelenkrheumatismus  wird  Ton 
Tielen  darin  gefunden,  dass  ersterer  im  Gegensatz 
zu  letzterem  jede  ankjlotisirende  Tendenz  fehle. 
Hiergegen  führt  W.  an,  dass  der  chronische  Ge- 
lenkrheumatismus nicht  gar  so  oft  zur  totalen 
Ankylose  führe,  dass  dies  allein  genügte,  alle  ähn- 
lichen nicht  ankylotisirenden  Fälle  zur  Arthritis 
deformans  zu  rechnen;  man  würde  durch  dieses 
Merkmal  dazu  geführt  werden,  gerade  die  leichte- 
ren Formen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
zu  der  schwereren  Erkrankungsform  der  Arthritis 
deformans  zu  rechnen.  W.  will  nur  jene  Fälle 
Ton  sogenannter  Arthritis  deformans  vom  Eheuma- 
tismus  trennen,  die  nachgewiesenermaassen  ihre 
eigne  Aetiologie  besitzen,  meist  Fälle  von  Monar- 
thritiden. 

Die  neuropathologische  Hypothese  der  Arthritis 
deformans  hält  W.  durch  nichts  sicher  begründet, 
speciell  die  Symmetrie  des  Auftretens  der  Erkrau- 
kung,  die  für  diese  Hypothese  ausgeführt  wurde, 
hat  W.  in  ebensoviel  Fällen  vermisst  wie  angetroffen. 

Auch  von  der  pathologischen  Anatomie  wird 
für  die  Arthritis  deformans  kein  Typus  aufgestellt, 
und  aus  den  Ausführungen  der  Autoren  geht  keine 
dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  gegenüber- 
stellbare genuine  Arthritis  deformans  hervor; 
diese  sei  selbst  heute  nur  eine  Hypothese.  W. 
wünscht,  dass  der  Ausdruck  „Arthritis  deformans*' 
als  Bezeichnung  für  eine  Krankheit  sui  generis  ein 
für  allemal  aufgegeben  werde. 

Herr  Immelmann  (Berlin):  Der  gegen- 
wärtige Stand  der  Behandlung  von  Erkran- 
kungen der  Athmungsorgane  mittels  ver- 
dichteter und  verdünnter  Luft. 

I.  spricht  nur  von  der  Behandlung  mit  trans- 
portablen Apparaten.  Die  Apparate  sind  so  ein- 
gerichtet, dass  während  der  Sitzung  Verdichtung 
und  Verdünnung  der  Luft  beliebig  verändert  wer- 
den kann.  Als  Combination  wird  nur  Inspiration 
von  verdichteter  und  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
verwendet.  Die  angewandte  Veränderung  der 
Dichtigkeit  der  Luft  ist  nur  gering,  etwa  Y76  ^^^ 
Y25  Atmosphäre.  Die  Einathmung  von  verdichteter 
Luft  wirkt  mechanisch  durch  Unterstützung  der 
Inspirations-  und  damit  auch  der  EiLspirationsbe- 
wegung,  femer  chemisch  durch  vermehrte  Sauer- 
stoffaufnahme von  der  vergrösserten  Athemfläche 
und  drittens  antihyperämisch  und  antikatarrhalisch 
durch  AusübuDg  eines  Druckes  auf  die  zugäng- 
lichen Schleimhäute. 

Die  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  erleichtert 
die  Exspiration  und  befördert  durch  die  der  Ex- 
spiration folgende  tiefere  Inspiration  den  Gasaus- 
tansch  und   die  Lungenventilation.     Die  Wirkung 


der  Ausathmung  iu  verdünnte  Luft  ist  durch  das 
Röntgenbild  zu  beobachten;  selbst  nachdem  der 
Patient  wieder  in  gewöhnlicher  Luft  athmet,  kehrt 
das  Zwerchfell  nicht  mehr  zu  seinem  tiefsten  Stand 
zurück. 

Einathmung  von  verdichteter  Luft  wird  an- 
gewendet in  Fällen  von  schlecht  entwickeltem 
Brustkorb,  in  Fällen,  wo  als  Folgen  einer  abge- 
laufenen Lungenentzündung  sich  Schwarten  und 
Verwachsungen  gebildet  haben.  Palliativen  Ein- 
fluss  hat  die  Einathmung  von  verdichteter  Luft 
bei  Verengung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
zur  Beseitigung  des  Lufthungers.  Chronischer 
Bronchialkatarrh  wird  durch  die  Behandlung  oft 
gebessert,  doch  ist  diese  bei  einer  acuten  Ver- 
schlimmerung nicht  fortzusetzen.  Die  Apparate 
sind  so  eingerichtet)  dass  in  den  Luftstrom  Medi- 
camente eingeschaltet  werden  können,  die  heilsam 
auf  die  Schleimhäute  zu  wirken  vermögen.  Asth- 
matiker, die  das  Hauptcontingent  zur  Behandlung 
mit  verdichteter  Luft  stellen,  werden  meist  nur  in 
anfallsfreier  Zeit  behandelt,  doch  hat  I.  beobachtet, 
wie  ein  Patient  im  Anfall  durch  Athmen  von  ver- 
dichteter Luft  Linderung  erzielte. 

Ausathmung  in  verdünnte  Luft  ist  bei  Em- 
physem indicirt;  Wiederherstellung  der  Eiasticität, 
Verkleinerung  der  Lunge  wird  hierdurch  erzielt, 
so  dass  I.  das  Emphysem  im  Anfaogstadium  für 
heilbar,  im  fortgeschrittenen  Stadium  für  besse- 
rungsfähig erklärt.  Patienten  mit  mehreren  der 
genannten  Krankheitszustände  lässt  I.  comprimirte 
Luft  inspiriren   und  in  verdünnte  Luft  exspiriren. 

Die  Pneumatotherapie  wird  nach  I.  Gutes 
stiften,  wenn  die  Indication  richtig  gestellt  wird, 
wenn  der  Arzt  bei  der  Behandlung  zu  individuali- 
siren  versteht  und  wenn  die  Contraindication,  wie 
Neigung  zu  Lun  genbin  tun  gen,  Gehimapoplexien, 
Schwäche  des  Herzmuskels  und  acute  Entzündungs- 
processe  beachtet  werden. 

Herr  Brügelmann  (loselbad)  bestätigt  die 
Beobachtungen  des  Herrn  Immelmannn.  B. 
benützt  statt  der  zuerst  angegebenen  Masken 
Mundstücke  aus  Patentgummi,  die  jeder  einzelne 
Patient  für  sich  besitzt.  Der  Patient  muss  es 
lernen,  die  Nasenathmung  auszuschalten.  B.  be- 
handelt auch  Patienten  mit  Chlorose  und  mit 
Herzaffectionen  mit  Pneumatotherapie  und  hat  in 
den  ersteren  Fällen  Zunahme  und  Aufbesserung 
der  rothen  Blutkörperchen,  in  den  letzteren  Besse- 
rung aller  Symptome  erzielt.  B.  weist  noch 
darauf  hin,  dass  die  Patienten  bei  der  Pneumato- 
therapie eine  Hebung  det  automatischen  Athmung 
erzielen,  so  dass  auch  während  des  Schlafes  die 
Athmung  bedeutend  besser  von  statten  geht. 

Herr  Lazarus  (Berlin)  erklärt  die  gewonne- 
nen Heilresultate  nur  damit,  dass  die  Patienten 
richtig  athmen  lernen,  was  aber  nicht  auf  die 
transportablen  Apparate  als  solche  zurückzuführen 
sei;  auch  die  Köntgenstrahlen  zeigen  nur  diesen 
Erfolg  der  Lungengymnastik,  den  man  auch  schon 
erzielt,  wenn  man  durch  ein  nicht  allzu  enges  Rohr 
athmen  lässt  und  auf  diese  Weise  die  Athmung 
durch  das  Ohr  controlirt;  es  ist  dann  ein  leichtes 
Stenosengeräusch  hörbar.  Den  Namen  „pneuma- 
tische Apparate*'  möchte  L.  nur  für  pneumatische 
Cabinette  verwendet  wissen. 

Herr  Kleist  (Berlin)    erinnert    an   eine  von 
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den  alten  Aerzten  Tor  Einfahrang  der  pneuma- 
tischen Therapie  and  yon  ihm  noch  hente  mit 
grossem  Erfolg  geübte  Methode,  die  die  Zohfilfe- 
nahme  der  Eilfsmaskeln  für  In-  nnd  Exspiration, 
der  Arm-  and  Schul termaskeln,  des  Zwerchfells 
und  der  Intercostalmnskeln  bezweckt,  und  die 
darin  besteht,  dass  die  Patienten  jeden  Alters 
und  Geschlechts  aufrechtstehend  mit  fest  an  den 
Hüftbeinkämmen  gestützten  H&nden,  mit  ge- 
schlossenem Munde  so  langsam  und  so  tief  wie 
möglich  einathmen,  dann  nach  secundenlanger 
Pause  ebenso  ansathmen;  gegen  den  Schlass  der 
Ausathmung  wird  der  Brustkorb  durch  die  Hände 
bei  geöffnetem  Munde  noch  etwas  comprimirt. 

Herr  Immelmann  h&lt  gegenüber  Herrn 
Lazarus  an  der  mechanischen  Wirkung  der 
Apparate  fest  und  glaubt,  dass  die  Ton  ihm  er- 
zielten Erfolge  hierauf  zurückzuführen  sind.  Der 
günstige  Einfluss  der  Pneumatotherapie  auf  Chlo- 
rose und  Herzfehler  ist  auch  I.  bekannt. 

Herr  Siebelt  (Flinsberg):  Beitrag  zur 
Eenntniss  des  Winterklimas  in  den  Cur- 
orten  des  schlesischen  Gebirges. 

Die  Furcht  vor  dem  harten  Klima  ist  der 
Hauptgrund  dafür,  dass  das  schlesische  Gebirge 
im  Winter  nicht  besucht  wird.  Nach  den  Unter- 
suchungen, die  S.  über  Temperatur  und  Bewöl- 
kung in  dem  hochgelegenen  Thale  yon  Flinsberg 
angestellt  hat  und  nach  dem  auf  der  meteorologi- 
schen Station  Flinsberg  gesammelten  Material, 
das  S.  in  Tabellen  zusammengestellt  hat,  kann  S. 
versichern,  dass  dort  viel  weniger  extreme  Tem- 
peraturen als  in  der  Ebene  vorkommen  und  dass 
Nebel  und  Bewölkung  eher  in  der  Ebene  vor- 
herrschen. Auch  ist  in  der  kalten  Jahreszeit 
nicht  etwa  Langeweile  zu  befürchten;  der  Herbst- 
wald bietet  besondere  Schönheiten,  nach  eingetre- 
tenem Schneefall  beginnt  das  Vergnügen  des 
Schneeschuhlaufens  oder  der  Sportschlittenfahrt. 

Auf  Kleidung  und  Schuhwerk  ist  natürlich 
für  den  winterlichen  Aufenthalt  besondere  Sorg- 
falt zu  legen;  für  Damen  würden  sich  die  neuer- 
dings empfohlenen  Hosenröcke  empfehlen. 

Als  Indicationen  für  den  Winteraufenthalt 
nennt  S.:  nervöse  Schw&che  ohne  Zusammenhang 
mitOrganerkrankungen,  ferner  An&mie,  Skrophulose, 
Malaria,  Patienten  nach  überstandener  Pleuritis, 
Fettsucht  ohne  gröbere  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit,  Kinder  zur  körperlichen  Abh&rtung, 
Lungenkranke  im  frühen  Stadium  der  Erkrankung, 
doch  sind  diese  besser  in  Sanatorien  unterzubringen. 

Herr  Goldschmidt  (Reichenhall)  warnt 
davor,    Phthisiker    Sportcuren   machen   zu    lassen. 

Herr  Putzar  (Königsbrunn)  fragt,  ob  bei 
Neurasthenikem  mit  Herzdilatation  der  Wintersport 
versacht  worden  ist. 

Herr  Siebelt  ist  der  Ansicht,  dass  der  Sport 
für  bestimmte  Kranke  genau  dosirt  werden  müsse. 
Die  Herzthätigkeit  bei  Neurasthenikem  mit  Herz- 
dilatation wird  durch  massiges  Schneeschuhlaufen 
wohl  gestärkt  werden,  doch  hat  S.  keine  Er- 
fahrung darüber. 

Herr  Schubert  (Wiesbaden):  Der  Einfluss 
der  Aderlassbehandlung  auf  Hautkrank- 
heiten und  Blutbefunde  bei  denselben. 

Seh.  hat  eine  Reihe  von  Pat.  mit  Haut- 
krankheiten   mit    Aderlässen    behandelt:    8  Fälle 


von  Ekzem,  1  Fall  von  Erythem  an  H&nden  und 
Füssen,  ein  hochgradiger  Fall  von  Acne  des  Ge- 
sichts, 2  Fälle  von  starker  Furunoaloais  und 
2  Fälle  von  Psoriasis.  Ausserdem  berichtet  Seh. 
über  die  Erfahrungen  von  drei  anderen  Aerzteo, 
die  den  Aderlass  bei  Hautkrankheiten  zur  An- 
wendung gebracht  hatten.  Die  Erfolge  der  The- 
rapie waren  fast  immer  günstige.  Hänfig  ge- 
nügten 1 — 2  Aderlässe,  doch  mussten  auch 
manchmal  4 — 5  Aderlässe  gemacht  werden.  Scfa. 
bemerkt,  dass  nach  den  Aderlässen  gewisser- 
maassen  eine  Veijüngung  der  Haut  eintritt,  eine 
normale  BlntfüUung  und  somit  eine  Verjüngung 
des  ganzen  Individuums,  was  oft  direct  auf- 
fällig sei. 

Das  Aderlassblut  der  Hautkranken  ergiebt 
meist,  z.  B.  bei  Ekzem,  eine  normale  Zunahme 
der  Speckschicht. 

Herr  Vollmer  (Kreuznach}  fragt,  ob  Herr 
Schubert  schon  einen  dauernden  Heilerfolg  von 
der  Aderlassbehandlung  bei  Psoriasis  gesehen  habe. 

Herr  Schubert  erwidert,  dass  er  einen  Fall 
nar  erst  4  Monate  nach  der  Heilung  beobachtet 
habe,  so  dass  er  von  dauernder  Heilung  noch 
nicht  sprechen  könne. 

Herr  Vollmer  beabsichtigt  mit  der  ange- 
gebenen Methode  Versuche  anzustellen. 

Herr  Stifler:  üeber  die  Wirkung  künst- 
licher Bäder.  (Nach  Separatabdruck  aas  der 
Münch.  med.  Wochenschr.  1897,  No.  27.) 

St.  bespricht  die  Differenz  der  Wirkung  der 
künstlichen  JBäder,  speciell  bestimmter  künstlicher 
kohlensaurer  Bäder  und  Moorsalz-  und  Moorlaugen - 
bäder  und  der  natürlichen  Bäder.  Von  den 
kohlensauren  Bädern  sind  nur  die  nach  Lippert- 
und  Keller'schem  Verfahren  bereiteten  zu  Heil- 
bädern qaalificirt,  wenngleich  sie  sich  trotz  ihrer 
scheinbaren  Vollkommenheit  im  Gegensatz  zu  den 
natürlichen  Bädern  schwer,  ungenau  und  unzuver- 
lässig dosiren  lassen;  die  Bäder  nach  Sandow 
und  Quaglio  verwirft  St.  wegen  des  plötzlichen 
Entstehens  der  Kohlensäure  und  wegen  der  meist 
vorhandenen  alkalischen  Reaction  des  Wassers.  — 
Die  Moorbäder  sind  als  chemisch  indifferente 
Bäder  anzusehen,  deshalb  sind  das  Moorlaugebad 
und  das  Moorsalzbad  nach  Mattoni,  von  denen 
ersteres  stark,  letzteres  gering  saure  Reaction  hat, 
nicht  als  Ersatz  des  Moorbades  anzusehen;  immer- 
hin ist  das  Moorlaugebad  als  angenehm  wirkende, 
relativ  billige,  blatdrucksteigernde  Badeform  als 
werthvolles  Heilmittel,  besonders  im  Hausgebrauch 
anzusehen.  Fichtennadelbäder  beeinflussen  weniger 
den  Blutdruck,  als  das  Allgemeingefnhl,  Athmung 
und  Geruch. 

Die  Wirkung  des  Salzbades  als  künstliche 
Badeform  ist  nach  St.  gleich  den  Soolbädern  nur 
abhängig  von  seiner  Concentration.  Von  anderen 
blutdrucksteigernden  Bädern  erwähnt  St.  das 
alkoholisirte  Bad,  mit  dem  man  ganz  hervor- 
ragende Blutdrucksteigerungen  erzielen  kann; 
therapeutisch  kommen  Y^ — l^gige  alkoholisirte 
Bäder  in  Betracht.  Zu  den  künstlichen  Bädern 
gehört  noch  das  mono-  und  dipolare  faradische 
Wasserbad,  das  von  ganz  ausgezeichneter  Hdl- 
wirkung  ist. 

St.  schliesst,  indem  er  sagt,  dass  die  künst- 
lichen Bäder  auch   bei    liberalster  Aufißuisung  nur 
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in  sehr  beschrftokter  Weise  ein  Ersatz  f&r  natür- 
liche Heilb&der  sind:  wenn  yollwerthig,  haben  die 
kanstliohen  B&der  principiell  und  thats&chlich  die 
gleiche  Wirkung. 

^  i.  Herr  Wintern itz  erkundigt  sich  nach  der 
angewandten  Methode  zur  Bestimmung  des  Blut- 
druckes. 

Herr  Sarason  z&hlt  Fichtennadelb&der  nicht 
zu  den  indifferenten  B&dern. 

Herr  Siebelt  hat  nach   Fichtenrindenb&dern 
folgende    Wirkungen    bemerkt:     Contraction    der 


Blase  und  bei  Frauen  der  Gebärmutter,  yeilchen- 
artiger  Geruch  des  Urins,  wahrscheinlich  durch 
Einathmung  terpentinartiger  Substanzen. 

Herr  Fei  In  er  1[Franzensbad)  meint,  dass 
auch  das  Moorbad  eine  differente  chemische  Wir- 
kung haben  mfisste,  besonders  da  auch  das  Moor- 
laugenbad eine  solche  besitzen  sollte. 

Herr  Stifler  hat  seine  Untersuchungen  an 
normalen  Menschen  mit  dem  Basch 'sehen  Sphyg- 
manometer  und  dem  Lind  erotischen  Pulszeiohner 

angestellt.  [Forttetzung  folgt.] 
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(Aus  dem  thlerphyiiiologischen  Laboratorium  der  landwirth- 
Bchaftlichen  Hochschule  in  Berlin  [Prof.  Znnts]). 

Ueber  die  Regeneration  des  Blutes  und  seiner 
Componenten  nach  Bhitverlusten  und  die 
Einwirkung  des  Eisens  auf  diese  Processe. 
Von  Dr.  Eger  in  Berlin. 

Aus  den  Tielseitigen  und  äusserst  exacten 
Thierezperimenten  des  Verf.  geht  heryor,  dass 
der  thierische  Organismus  nach  einer  Entziehung 
von  Y3  seines  auf  7^3  des  Körpergewichtes  be- 
rechneten Blutes  dasselbe  bei  yerh&ltnissmässig 
eisenarmer  Nahrung  nur  langsam,  unvollständig, 
mitunter  garnicht  zu  ersetzen  yermag. 

Der  Zusatz  tou  anorganischem  Eisen  be- 
schleunigt den  Blutersatz,  ist  aber  nicht  so  wirk- 
sam, wie  eine  Nahrung,  die  genügende  Mengen 
organisch  gebundenen  Eisens  enthält  (Fleisch). 
Auch  bei  dieser  Nahruog  scheiot  Zusatz  anor- 
ganischen Eisens  (natürlich  auch  pharmaceutischer 
organischer  Eisenpräparate)  noch  eine  Beschleuni- 
gung der  Wiederherstelluog   bewirken  zu  können. 

Auf  die  Therapie  des  Menschen  dürfte  der 
experimentelle  Nachweis  des  Werthes  der  Auf- 
nahme anorganischen  Eisens  bei  anämischen  Zu- 
ständen ohne  Weiteres  übertragen  werden  können. 
Freilich  giebt  er  ja  nur  die  Bestätigung  einer 
Jahrhunderte  alten  Erfahrung,  die  durch  das  un- 
berechtigte in  den  Yordergrundstellen  sogenannter 
organischer  Eisenpräparate  bei  keinem  nüchternen 
Arzte  erschüttert  werden  konnte! 

Für  die  menschliche  Therapie  ergiobt  sich 
femer  der  Schluss,  dass  bei  durch  Blutverluste 
Anämischen  ausschliessliche  Milchnahrung  contrain- 
dicirt  ist,  während  bei  unserer  üblichen  gemischten 
Nahrung  Eisensalze  zum  prompten  Ersatz  des 
Blutes  genügen. 

Bei  schweren  traumatischen  Anämien  sinkt 
übrigens  das  speciflsche  Gewicht  (also  auch  der 
Eiweissgehalt)  des  Serums  in  einer  dem  Herab- 
gehen der  Werthe  von  Blutkörperchenzahl,  Hämo- 
globingehalt, Trockensubstanz  und  Blutgewicht 
vollkommen  entsprechenden  Weise. 

(ZetVMAr.  /.  kUn,  Med,  Bd.  XXXIJ,  H.  3  «.  4,  1897.) 

Eschle  {Hmb). 


(Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  von  Eorczynski 

in  Krakau). 

Ueber  den  Einfloss  des  Eisens  auf  die  Magensaft- 
ausscheidung.   Von  Dr.  N.  Buzdyan. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  16 
meistens  anämische  und  chlorotische  Kranke.  Es 
zeigte  sich,  dass  in  Fällen,  in  welchen  der  Magen- 
inhalt schon  während  der  Verdauung  zu  sauer 
reagirt,  das  dargereichte  Eisen  die  Acidität  des 
Magensaftes  noch  erhöht  und  somit  alle  Magen- 
beschwerden, wie  Druckgefühl,  Nausea,  Erbrechen, 
Schmerzen,  Sodbrennen,  über  die  anämische  und 
chlorotische  Kranke  dieser  Art  klagen,  erhöht. 
In  diesen  Fällen  muss  der  Arzt  zuerst  dafür 
sorgen,  durch  entsprechende  Behandlung  (reizlose 
Diät  und  alkalische  Mittel)  den  anormalen  Znstand 
des  Magens  zu  beseitigen  und  dann  erst  znr  Eisen- 
therapie übergehen.  In  Fällen,  in  welchen  die 
Ausscheidung  der  Salzsäure  normal  oder  verringert 
ist,  leistet  das  Eisen  sehr  gute  Dienste,  indem  es 
die  Magenschleimhaut  manchmal  zur  Ausscheidung 
von  Salzsäure  anregt. 

Aus  diesen  Resultaten  folgt,  dass  nicht  alle 
Fälle  von  Blutarmuth  und  Chlorose  mit  Eisen- 
präparaten behandelt  werden  können,  und  B.  fordert, 
dass  der  Zustand  des  Magens  vorher  festgestellt 
werden  müsse,  ehe  eine  Eisen therapie  eingeleitet 
wird. 

(TFtcner  klin.  Wochensehr.  1891,  No.  31.)       rd. 

Ueber  die  Wirkung  der  Sanguinalplllen  bei  Chic* 
rose  und  verschiedenartigen  Anämien.  Von 
Dr.  Wilhelm  He  er  lein,  pract.  Arzt  zu  Bonn- 
Poppelsdorf. 

Unter  den  Arzneien,  welche  in  neuerer  Zeit 
als  heilkräftig  bei  Schwächezuständen,  bei  Anä- 
mien, Chlorose  u.  s.  w.  empfohlen  wurden,  kam 
vor  wenigen  Jahren  ein  Präparat  unter  dem  Titel 
Pilulae  Sangninali  Krewel  in  den  Handel.  Auf 
Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Fink  1er  hat  Verf. 
dieses  Präparat  in  der  ihm  unterstellten  inneren 
Station  des  Friedrich- Wilhelm-Hospitals  in  An- 
wendung gebracht  und  auf  seinen  thatsächlichen 
Werth  geprüft.  Die  procentuarische  Zusammen- 
setzung des  Sanguinals  entspricht  genau  der  des 
normalen  Blntes  (Hämoglobin  10  "/^,  natürliche 
Blutsalze  46%,  peptonisirtes  Muskelalbumin  44^/q) 
und    zwar    soll  eine  jede  der  Sanguinalplllen  die 
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ivirksamea  BesUndtheile  von  5  g  Blat  enthalten. 
Von  den  Fabrikanten  ^ird  die  absolute  Bacterien- 
freiheit  ihres  Präparats  hervorgehoben  und  die 
Art  der  Dispensirung,  n&mRch  in  Form  dragirter 
Pillen.  Die  Sangainalpülen  werden  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.  von  den  Patienten  durchweg 
gern  genommen,  da  dieselben  höchstens  einen 
leicht  snsslichen  Geschmack,  durch  die  Umhüllung 
bedingt,  im  Munde  zurücklassen.  Sie  gew&hr- 
leisten  infolge  ihrer  Zusammensetzung  eine  grosse 
Resorptionsf&higkeit,  sind  leicht  verdaulich  und 
gut  Yertrftglioh.  Nie  hat  H.  in  allen  von  ihm 
beobachteten  F&ilen  irgend  welche  Magen-  oder 
Darmbeschwerden  nach  Einnahme  der  Pillen,  mag 
diese  yor  oder  nach  der  Mahlzeit  erfolgt  sein, 
gesehen.  Sie  wirken  im  Gegentheil  sehr  appetit- 
anregend und  sind  aus  diesem  Grunde  für  die 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Stärkung  der 
Kräfte  ein  gutes  Mittel,  noch  mehr  aber,  weil  sie 
direct,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  nachweist,  durch  Aufbesserung  der 
Blutverhältnisse  wirken  und  diese  Wirkung  bei 
ihnen  prompter  und  schneller  eintritt,  als  bei 
den  dem  Verf.  bekannten  anderen  Eisenmitteln. 
Das  Sanguinal  ist  daher  für  den  weitgehendsten 
Gebrauch  zu  empfehlen,  Tor  Allem  bei  Chlorose, 
dann  aber  auch  bei  allen  Krankheiten,  welche 
mit  einer  Verschlechterung  der  Blutmischung  und 
einer  Herabsetzung  des  Kräftezustandes  einher- 
gehen. 

{BerL  kUn,  Wochenschr.  13S7,  JVo.  /tf.) 

B.  Bosim,  {Berlin), 

(Aus  dem  itAdtiichen  Krankenhaase  in  Frankfurt  a.  M., 
Abtheilung  des  Profeuors  von  Noorden.) 

Untersuchungen  Ober  die  therapeutische  Verwen- 
dung des Kalkbrotes.  Von  Dr. G.Herxheimer. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Professors  Yon 
Noorden  stellte  die  Nährmittelfabrik  von  Otto 
Rademann  in  Bockenheim  -  Frankfurt  a.  M.  ein 
derbes  Koggenbrot  her,  in  welchem  Kalk  in  ausser- 
ordentlich feiner  Vertheilung  eingebacken  ist. 
Dieses  unter  dem  Namen  ^Gichtikerbrot**  in  den 
Handel  gebrachte  Präparat  enthält  im  fertigen  Zu- 
stande genau  5  ^/q  Calcaria  carbonica.  y.  Noorden 
empfahl  bereits  1896  den  kohlensauren  Kalk 
an  Stelle  der  Alkalisalze  für  die  Behandlung 
der  Nierenconcremente,  da  durch  denselben  die 
Acidität  des  Harns  vermindert  und  der  Gehalt  an 
saurem  Phosphat  herabgedrückt  wird.  J.  Strauss 
hatte  die  Resultate  durch  ausführliche  Unter- 
suchungen bestätigt.  Bei  den  dauernd  fortgesetzten 
therapeutischen  Versuchen  ergaben  sich  aber  für  die 
Anwendung  des  kohlensauren  Kalkes  (in  Pulver- 
form oder  als  Emulsion)  einige  Schwierigkeiten; 
bisweilen  mussten  die  Gaben  sehr  hoch  bemessen 
werden  (bis  25  und  30  g  pro  Tag),  bisweilen 
stellten  sich  Appetitlosigkeit  und  Stuhlträgheit  ein. 
Ans  diesen  Gründen  veranlasste  t.  Noorden  den 
Verfasser,  die  neue  Verordnung  an  sich  selbst  hin- 
sichtlich ihres  Einflusses  auf  den  Stoffwechsel  zu 
prüfen.  Der  Versuch  dauerte  11  Tage.  Vom  4. 
bis  8.  Tage  wurden  durchschnittlich  300  g  6  %igen 
Kalkbrotes  verzehrt,  am  7.  Tage  nur  250  g,  dafür 
am  8.  Tage  350  g,  vom  9.  bis  11.  Tage  je  300  g 
2  folgen  Kalkbrotes,  vom  1.  bis  3.  Tag  nahm  Verf. 
je  300  g  Brot,    welches  keinen  Kalk  enthielt,  im 


Uebrigen  aber  dieselbe  Zusammensetzung  hatte. 
Die  sonstige  Nahrung  war  von  constanter  Za- 
sammensetzung  und  Tag  für  Tag  die  gleiche.  Aus 
den  tabellarisch  geordneten  Ergebnissen  der  Ver- 
suche geht  hervor,  dass  die  Dinrese  durch  den 
Kalkgenuss  undeutlich,  die  N.-Bilanz  nicht  wesent- 
lich beeinflusst  wird,  und  dass  die  Unterschiede 
in  der  Hamsäureausscheidung  während  der  drei 
Perioden  nicht  nennenswerth  sind.  Die  Menge  des 
einverleibten  GaO  betrug  insgesammt  68,4  g,  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Ca  0  52,5  g,  es  blieben 
also  nicht  weniger  als  15,9  g  im  Körper  zurück. 
Die  Kalkausscheidung  erfolgte  wie  gewöhnlich 
meist  durch  den  Koth  und  nur  zu  kleinem  Theile 
durch  den  Harn.  Die  Gesammtphosphorsäure  der 
Ausscheidungen  blieb  während  der  drei  Perioden 
des  Versuches  annähernd  gleich,  dagegen  sank  die 
Phosphorsäure  des  Harns,  während  die  Phosphor- 
fiäure  im  Koth  entsprechend  stieg;  die  Verminde- 
rung im  Harn  betraf  im  Wesentlichen  das  Mona- 
triumphosphat.  Entsprechend  dem  dadurch  hervor- 
tretenden Ueberwiegen  des  Dinatrinmphosphats 
sank  die  Hamacidität  bedeutend  und  erreiekte 
schwachsaure  und  sogar  amphotere  Reaction.  MLit 
der  Zunahme  des  Dinatriumphosphats  nahm  der 
Urin  harnsäurelösende  Eigenschaften  an;  es  ergab 
sich,  dass  nnter  dem  Einfluss  des  Kalkes  die  harn- 
säurelösende Kraft  auf  das  Dreifache  gestiegen  war. 
Verf.  erzielte  bei  der  feinen  Vertheilung  im  Brot 
mit  18  g  Calcaria  carbonica  eine  stärkere  Beein- 
flussung des  Urins  (im  Sinne  der  Besserung  seiner 
hamaäurelösenden  Eigenschaften)  als  Strauss  mit 
30  g  des  in  Pulverform  dargereichten  Kalksalzes. 

{BerHuer  klinitche  Wocketuckr.  1891,  No.  20.) 

H,  Bonn  {BwHn), 

Digitalis  bei  Pneumonie  und  Influenza.    Von  Gir- 
gent  und  Deguy. 

Die  Digitalis  wirkt  bei  der  Influenza  nicht 
nur  zur  Bekämpfung  der  bronchopnlmonären  Er- 
scheinungen, sondern  auch  bei  der  gastro-intesti- 
nalen  Form  der  Krankheit. 

Die  Verf.  gebrauchten  bei  ihren  Versuchen 
stets  eine  1  ^/qq  Lösung  von  krjstallisirtem  Digi- 
talin,  und  zwar  zur  Erziel ung  sicherer  Resultate 
die  grosse  Dosis  von  0,001  d.  h.  50  Tropfen  der 
Lösung,  um  dann  6 — 6  Tage  lang  kein  Medioa- 
ment  zu  geben.  Bei  dieser  Darreichung  wurden 
niemals  Nachtheile  beobachtet.  Bei  Anwendung 
von  kleineren  Dosen  trat  die  günstige  Wirkung 
nicht  so  constant  und  prompt  auf,  sodass  man  die 
Darreichung  vnederholen  musste,  z.  B.  auf  2  auf- 
einanderfolgenden Tagen  je  20  Tropfen.  Niemals 
aber  darf  die  Dosis  von  60  Tropfen  der  1  %o 
Digitalinlösung  innerhalb  4  Tagen  überschritten 
werden. 

Das  Digitalin  ist  besonders  wirksam,  wenn 
die  InfluenzaPneumonie  nicht  durch  Verdauungs- 
störungen complicirt  ist.  Man  mnss  daher  zuerst 
den  Zustand  des  Gastrointestinaltractns  beobachten 
und,  wenn  Obstipation  besteht,  dieselbe  durch  Pur- 
gantien  oder  Glycerinkljstiere  bekämpfen.  Ausser- 
dem verordnet  man  Milchdiät.  Zu  empfehlen  ist 
auch  eine  gastrointestinale  Antisepsis,  z.  B.  durch 
Darreichung  von  Benzonaphtol,  Bismuth.  salicjl. 
und  Kesorcin  je  0,1  in  einem  Pulver,  zusammen 
2 — 4    Pulver  pro    die.     Mit    dieser   Behandlung 
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hatten  die  Verf.  bei  12  PDeumonien  nur  1  Todes- 
fall und  erreichten  sogar  die  Heilnng  bei  2  F&Uen 
Ton  hoffnungslos  erscheinender  doppelseitiger  Pneu- 
monie. 

Der  Verlauf  der  reinen  Pneomonie  war  in 
der  Regel  folgender:  Am  Tage  nach  der  Dar- 
reichung fühlten  sich  die  Kranken  Tiel  wohler, 
die  Delirien  hörten  auf,  die  Albuminurie  vermin- 
derte sich  und  verschwand  bald  ganz,  die  Tem- 
peratnr  fiel,  der  Puls  wurde  weniger  frequent,  aber 
energischer,  die  Diurese  wurde  vermehrt,  die  Con- 
gestion  verschwand  und  das  Exsudat  wurde  viel 
rascher  reeorbirt  als  bei  den  F&Uen,  die  nicht  mit 
Digitalin  behandelt  wurden.  Kurz  das  Digitalin 
beschleunigt  die  Entwickelung  der  Pneumonie. 
Ebenso  ist  es  bei  der  Bronchopneumonie  der  In- 
fluenza und  bei  mit  gastrointestinalen  Störungen 
complicirter  Influenza,  wo  es  besonders  gut  wirkt, 
wenn  der  Puls  klein,  rasch  und  schwach  ist. 
Weniger  sicher  ist  die  Wirkung,  wenn  der  Puls 
langsam  ist,  was  jedoch  keine  Contraindication  für 
das  Digitalin  bildet.  Die  Inflnenzaf&Ue  t&nschten 
oft  Tuberculose  oder  Dilatation  der  Bronchien, 
Typhus  und  andere  Krankheiten  vor  und  wurden 
mit  Chinin,  Antipyrin,  Salicyls&ure,  kalten  B&dem 
ohne  Erfolg  behandelt,  und  erst  das  Digitalin 
brachte  Heilnng:  das  spec.  Gew.  des  Urins  und 
die  Menge  der  ürate  vermehrte  sich,  die  Tem- 
peratur fiel,  der  Pols  wurde  normal  und  durch 
die  Wiederherstellung  der  Herzth&tigkeit  wurde 
auch  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  wieder 
normal.  Delirien,  Schweiss,  Nasenbluten  hörten 
auf,  der  Allgemeinzustand  besserte  sich  und  es 
trat  bald  voUst&ndige  Heilung  auf.  Allerdings  ver- 
hindert das  Digitalin  nicht  die  lofluenzarecidive. 

Das  Digitalin  kann  auch  zur  Differentialdia- 
gnose dienen.  Die  Verf.  konnten  mit  dem  Digi- 
talin niemals  eine  Verminderung  der  Temperatur 
bei  Tuberonlose  oder  Typhus  erzielen,  w&hrend 
dieses  stets  gelang  bei  Influenza.  Wenn  man  da- 
her in  einem  Fall,  bei  welchem  das  Digitalin  den 
Puls  nicht  verlangsamt  und  kein  Gef&hl  des 
Wohlbefindens  erzengt,  die  Krankheit  für  eine 
Influenza  h&lt,  so  macht  man  einen  diagnostischen 
Irrthum. 

{La  semauf  mddicale  1891,  No,  74.) 

Drtw»  (Hamburg), 

(Ans  der  psychlatrlccben  Klinik  in  Straasbnrg  1.  B.) 

Ueber  die  Luftdruckerkrankangen  des  Centrai- 
neryensystems. Von  Dr.  A.  Ho  che,  Privat- 
docenten  und  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Der  Bau  einer  neuen  eisernen  Rheinbrücke 
bei  Kehl,  deren  Pfeiler  auf  tief  versenkten  Cais- 
sons ruhen,  hat  H.  Gelegenheit  gegeben,  Erkran- 
kungsf&Ue  bei  Arbeitern  klinisch  zu  beobachten, 
über  welche  er  in  seiner  Arbeit  berichtet.  Es 
handelte  sich  insbesondere  um  2  F&lle,  welche 
das  Bild  der  unvollkommenen  Querschnittsaffection 
des  Dorsalmarkes  darbieten.  Verfasser  knüpft 
hieran  sehr  ausführliche  Auseinandersetzungen  über 
die  Entstehung  dieser  Erkrankung  bei  den  Cais- 
sonarbeitem.  Nach  dem  genannten,  auf  klinischem, 
experimentellem  und  anatomischem  Wege  ge- 
wonnenen Material  lassen  sich  in  aller  Kürze 
folgende  Schlussergebnisse  formuliren : 

Die  Luftdruokerkrankungen  des  Centralnerven- 

Th.  M.  »7. 


Systems  berohen  darauf,  dass  bei  zu  raschem 
Uebergange  vom  hohen  in  niedrigem  Druck  im 
Blute  und  sonstigen  Gewebsflüssigkeiten  Gas  frei 
wird,  und  zwar  vorwiegend  Stickstoff,  weniger 
Sauerstoff  und  Kohlens&ure.  Die  Quantität  des 
frei  werdenden  Gases  bestimmt  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Schwere  der  Erkrankung.  Das  Gas 
wird  in  Blftschenform  embolisch  in  die  Arterien 
des  Centralnervensystems  mitgeführt,  wo  es  durch 
Verstopfung  der  Endarterien&ste  isch&mieche  Er- 
weichung erzeugt;  neben  diesem  Vorgange  spielt 
die  Zerreissung  des  Gewebes  dnrch  an  Ort  und 
Stelle  frei  werdende  Gasblasen  eine  untergeordnete 
Rolle.  Die  Vertheilung  der  Gasblasen  auf  die  ein- 
zelnen Abschnitte  des  Centralnervensystems  ist 
zum  Theil  vom  Zufall  abh&ngig;  dagegen  ver- 
dankt der  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit 
auftretende  Haupttypus  der  Erkrankung,  die  dor- 
sale Paraplegie,  seine  Entstehung  gerade  in  dieser 
Form  bestimmten  gesetzmässigen  Eigenthümlich- 
keiten  in  der  Anordnung  der  Blutgef&sse  des 
Rückenmarks. 

Der  umstand,  dass  es  sich  um  gasförmige, 
immerhin  leicht  resorbirbare  Emboli  handelt,  be- 
dingt die  relativ  günstige  Prognose  der  Luftdrnck- 
erkrankungen. 

{Btrl  klim,  Wocktntckr.  2897,  No.  22.) 

B.  Bonn  {Berlin), 

Zur  Innervation  der  Gefässe  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Von  Dr.  J.  von  Maximovitsch 
in  Warschau. 

Um  sich  zu  überzeugen  und  zu  beweisen, 
dass  in  gemischten  Nerven,  wie  s.  B.  im  N.  ischia- 
dicus  gefässdilatirende  und  gefässcontrahirende 
Fasern  sich  befinden,  führte  M.  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  aus,  deren  Ziel  einerseits  war, 
die  Untersuchungen  Anderer  zu  verificiren,  ande- 
rerseits zu  erklären,  wie  sich  die  Gef&ssnerven 
zu  anderen  Reizmitteln  ausser  den  rhythmischen 
und  tetanischen  Inductionsschlägen  verhalten.  Er 
hat  zu  seinen  Untersuchungen  das  Chloralhydrat 
und  Nicotin  benutzt,  von  denen  das  erstere,  wie 
bekannt,  speciell  auf  das  Nervengewebe  wirkt  und 
eine  Dilatation  der  Gefässe  hervorruft,  Nicotin 
dagegen  eine  Contraction  derselben  verursacht. 
Aus  24  sehr  sorgfältig  an  Hnnden  angestellten 
und  genau  beschriebenen  Versuchen  kann  man 
nach  von  M.  folgende  Schlüsse  ziehen. 

1.  In  gemischten  Nerven,  wie  z.  B.  im 
N.  ischiadioQS  befinden  sich  gefässcontrahirende 
und  gefässdilatirende  Fasern.  Im  normalen  Ner?en 
befinden  sich  diese  Fasern  in  einem  gewissen 
Tonus,  der  vom  allgemeinen  Tonus  der  Gefässe 
im  Organismus  abhängig  ist,  wie  auch  von  anato- 
mischen Vasomotoren,  die  in  den  Wänden  grosser 
und  kleiner  Gef&sse  vorhanden  sind. 

2.  Das  Durchschneiden  des  N.  ischiadicus 
ruft  eine  Erweiterung  der  Gefässe  hervor,  die 
Reizung  des  Nerven  mit  rhythmischen  Inductions- 
schlägen (jede  5.  Secunde)  —  eine  Erweiterung 
der  Gefässe  in  den  peripherischen  Arterien  und 
eine  Temperatursteigerung  in  der  Pfote.  Dieselbe 
Wirkung  üben  auf  den  Nerven  kleine  Dosen 
Chloralhydrat  ans. 

3.  Die  Reizung  des  N.  ischiadicus  mit  teta- 
nischen  Strömen  ruft  Sinken  der  Temperatur  in 
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der  Pfote  hervor,  resp.  Contraction  der  GeAsse. 
Der  tetanische  Strom  bildet  ein  Ezcitans  für  die 
gefäwcontrahirendeD  Nerveo,  indem  die  Temperatur 
naoh  dem  AnOiören  der  Reizung  zar  Norm  zurück- 
kehrt; die  Reizung  mit  rhjtmischen  Inductions- 
schl&gen  ruft  Erweiterung  der  Gef&sse  in  Folge 
der  Excitation  der  gefftssdilatirenden  Nerven  her- 
vor. Wenii  bei  gleicher  Strom  kraft  die  Reizung 
mit  rhythmischen  Indnctionsschligen  weniger  ids 
der  tetanische  Strom  wirkt,  so  ist  das  von  der 
Qaalit&t  des  Reizes,  wie  auch  von  den  biochemi- 
schen Processen  im  durchschnittenen  Nerven  ab- 
hängig. Die  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus 
ruft  einerseits  maximale  Reizung,  hauptsfichlich  der 
gefftsserweitemden  Nervenfasern,  andererseits  all- 
mähliches Absterben  dieser  Nerven  hervor. 

4.  Chloralhydrat  ruft,  wie  auch  v.  M.*s  und 
Anderer  Untersuchungen  beweisen,  in  kleineren 
Dosen  Reizung,  hauptsächlich  der  gefftssdilatiren- 
den Nerven  hervor;  in  grossen  Dosen  aber  l&hmt 
es  das  Nervengewebe  und  ruft  paralytisches  Fallen 
der  Temperatur  in  der  Pfote  hervor. 

6.  Nicotin  ist  ein  energisches  Reizmittel  der 
gefftsscoDtrahirenden  Nervenfasern,  das  bisweilen 
den  tetanischen  Strom  übertrifiFt,  und  seine  Wir- 
kung h&lt  viel  l&nger  als  die  des  tetanisshen 
Stromes  an. 

(Deutseku  AreJUv  jUr  kKnitehe  Medidn,  SS,  Band 
1896.)  H.  Roiiu  {ßerUn\ 

Ueber  das  gelbe  Fieber  und  den  Bacillus  icteroides. 
Von  G.  Sanarelli. 

Nach  mühevollen  Untersuchungen  ist  es 
Sanarelli  gelungen,  den  Erreger  des  gelben 
Fiebers,  den  er  Bacillus  icteroides  benannt 
hat,  aufzufinden  und  seine  Naturgeschichte  zu 
Studiren.  Die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  hier- 
bei beruhte  darauf,  dass  fast  stets  secnndäre  lu- 
fectionen  stattfinden  und  sich  daher  in  den  Leichen 
zahlreiche  andere  Mikroorganismen  finden,  welche 
die  Auffindung  und  Isolirung  de»  B.  icteroides 
erschweren  oder  gänzlich  unmöglich  machen.  Im 
Beginn  der  Erkrankung  sind  un verhältnissmassig 
wenige  dieser  Bacillen  —  die  aus  den  Leichen  und 
aus  dem  Blut  erkrankter  Individuen  gezüchtet 
werden  können  —  vorhanden,  das  von  ihnen  her- 
vorgebrachte Toxin  genügt  aber  schon,  um  die 
schwersten  Krankheitserscheinungen  auszulösen. 
Der  Bacillus  ist  morphologisch  nicht  besonders 
charakterisirt  —  die  ausführliche  Beschreibung 
ist  im  Original  einzusehen  — ,  doch  kann  man 
durch  Züchtung  bei  verschiedenen  Temperaturen 
ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  erhalten.  Lässt 
man  nämlich  die  Gulturen  zuerst  12  Stunden  im 
Brutofen,  dann  weitere  12  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur stehen,  so  erhält  man  milchtropfen- 
ähnliche,  mattglänzende  und  etwas  reflectirende, 
leicht  prominente  Golonien,  die  sich  von  den  nur 
im  Brutofen  gezüchteten  Golonien  deutlich  unter- 
scheiden. Wie  erwähnt,  kann  der  B.  icteroides 
aus  dem  Blut  und  den  Organen  gezüchtet  werden, 
dagegen  findet  er  sich  nicht,  wie  man  bis  jetzt 
annahm,  im  Darmcanal.  Alle  Sängethiere  sind 
für  ihn  empfänglich,  während  Vögel  refractär  zu 
sein  scheinen.  Die  durch  ihn  hervorgerufene 
Krankheit  verläuft  typisch,  wenn  sie  nicht,  wie 
es  gewöhnlich  der  Fall  ist,    durch   die    secundäre 


Einwanderung  anderer  Mikroorganismen  unter- 
brochen wird.  Durch  das  Toxin  des  B.  icteroides 
wird  eine  sich  rapid  entwickelnde  fettige  Degene- 
ration der  Leber,  eine  hämorrhagische  Gastro- 
enteritis und  eine  parenchymatöse  Nephritis  her- 
vorgerufen. Der  Tod  tritt  in  Folge  der  speei- 
fischen  Infection,  durch  seeundäre  Septikämie  oder 
unter  anämischen  Symptomen  in  Folge  der  Nieren- 
affeetion  ein.  Das  Erbrechen  ist  auf  eine  speci- 
fische  Wirkung  des  Toxins  zu  beziehen,  die 
schwarze  Farbe  der  ausgebrochenen  Masse  erklärt 
sich  durch  die  Wirkung  der  Magensäure  auf  das 
extravasirte  Blut  im  Magen.  Injectionen  des 
Giftes,  das  eine  ziemlich  beträchtliche  Erwärmung 
verträgt,  durch  Kochen  aber  abgeschwächt  wird, 
haben  bei  den  für  den  Bacillus  empft.nglichen 
Thieren  locale  und  allgemeine  Wirkungen,  und 
zwar  findet  man  eine  um  so  grössere  Empfindlich- 
keit, je  höher  stehende  Thiere  man  wählt.  Der 
sichere  Beweis,  dass  der  Bacillus  icteroides  wirk- 
lich der  Erreger  des  gelben  Fiebers  ist,  wurde 
durch  Injection  filtrirter  und  mit  Formaldehyd 
sterilisirter  Gulturen  bei  6  Personen,  die  unter 
den  bekannten  Symptomen  erkrankten,  erbracht. 
Danach  muss  das  gelbe  Fieber  jetzt  als  typische 
Infectionskrankheit  und  der  Symptomencomplex 
als  eine  Toxin  Wirkung  angesehen  werden.  Eine 
directe  Infection  durch  den  Yerdauungstractus  ist 
nach  den  oben  gemachten  Auseinandersetzungen 
ausgeschlossen,  doch  schaffen  die  in  den  Tropen 
so  leicht  auftretenden  Verdauungsstörungen  und 
Erkrankungen  der  Leber  eine  Prädisposition  zur 
Entwicklung  des  gelben  Fiebers  durch  Einwan- 
derung des  B.  icteroides  und  gleichzeitig  zur  Ent- 
stehung der  in  den  meisten  Fällen  auftretenden 
secund&ren  Infectionen.  Diese  werden  ausserdem 
durch  die  allgemeine  Wirkung  des  Toxins  be- 
günstigt. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  für  die  Vermehrung  des  B.  icteroides 
die  Schimmelpilze  —  durch  ihre  Stoff wechsel- 
producte  oder  durch  die  Veränderungen,  welche 
sie  in  den  Nährboden  hervorbringen  —  von  grosser 
Bedeutung  sind.  Denn  während  bei  Impfungen 
von  Gelatineplatten  mit  dem  B.  icteroides  diese 
häufig  steril  bleiben,  kann  man  beobachten,  dass 
sofort  nach  Entwicklung  von  Schimmelpilzcolonien 
um  diese  herum  auch  punktförmige  Golonien  des 
B.  icteroides  wachsen.  Diese  Beobachtung  hat 
eine  eminent  praktische  Bedeutung,  da  sie  eine 
Erklärung  für  die  Entstehung  des  gelben  Fiebers 
auf  Schiffen  und  in  feuchten  Gegenden  giebt.  Da 
der  B.  icteroides  in  Seewasser  lange  virulent 
bleibt  und  der  natürlichen  Desinfection,  dem  Aus- 
trocknen, gegenüber  ungemein  widerstandsßLhig  ist, 
so  wird  es  leicht  verständlich,  dass,  nachdem 
die  Krankheit  einmal  ausgebrochen  ist,  der  Be- 
kämpfung der  Epidemie  die  grössten  Schwierig- 
keiten erwachsen. 

{Brit  Med.  Joum.  3.  Juli  1891,) 

Btunert  {Bambwrg). 

Salolsteine.    Von  G.  Marshall. 

Bei  einer  jungen  Dame,  welche  Monate  lang 
wegen  Flatulenz  mit  gutem  Erfolg  Salol  in  Kapseln 
(0,5 — 1,0  per  die)  genommen  hatte,  traten  unter 
Erbrechen    heftige    Koliken    auf,    die    nur    durch 
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MorphiamiDJectionen  geliodert  'werden  konnten. 
In  einem  dieser  AnflÜle  wurde  per  os  eine  etwa 
1,0  wiegende  i:r7Btallini8che  Masse  entleert,  die, 
wie  die  chemisohe  Üntersnchnng  ergab,  aas  Salol 
bestand.  Bei  weiteren  Nachforschnngen  ergab 
sich,  dass  schon  Torher  zahlreiche  ähnliche  Körper 
in  dem  Stuhl  abgegangen  waren.  Nach  Aassetzen 
des  Mittels  genas  die  Pat.  rasch.  Ein  ähnlicher 
Fall  ist  Ton  Brossard  mitgetheilt;  hier  wurden 
in  10  Tagen  40,0  Salol  von  einer  Dame  ge- 
nommen, die  dann  schwerste  Erscheinungen  eines 
Barmverschlusses  darbot.  Nach  yielen  Bemühun- 
gen gelang  es  endlich,  Stuhlgang  zu  erzielen,  und 
in  demselben  fanden  sich  10  Krjstalle,  welche 
zusammen  4,0  wogen  und  ebenfalls  aas  reinem 
Salol  bestanden.  Nach  Marshall  ist  dieses 
Phänomen  folgendermaassen  zu  erklären:  Der 
Schmelzpunkt  des  Salols  liegt  etwas  über  der 
Körpertemperatur  (bei  42^0.)  Im  Magen  ist  die 
Temperatur  besonders  nach  den  Mahlzeiten  oft  so 
hoch,  und  das  Medicament  gebt  dann  in  Lösung 
tber,  mischt  sich  aber  nicht  schnell  mit  dem 
Speisebrei.  Sinkt  nun  die  Temperatur  im  Innern 
des  Magens  oder  wird  sie  durch  Aufnahme  kalter 
Getränke  erniedrigt,  so  krystallisirt  das  Salol 
wieder  aus,  aber  nicht  in  Form  einzelner  kleiner 
Erystalle,  sondern  als  ein  grosser  Klumpen.  Diese 
Erscheinung,  welche  auch  im  Reagensglas  zu  ver- 
folgen ist,  kann  ebenso  wie  im  Magen  auch  im 
Darm,  selbst  bei  Gegenwart  Ton  1^/q  Natr.carbonic, 
Tor  sich  gehen.  Am  günstigsten  liegen  die  Ver- 
hältnisse hierfür,  wenn  das  Medicament  in  Kapseln 
yerabreicht  wird.  Dass  derartige  Krystalle  nicht 
häufiger  beschrieben  sind,  beruht  wohl  darauf, 
dass  sie  übersehen  sind  und  dass  ihre  Entstehung 
nur  bei  einem  abnormen  Zustand  des  Gastro - 
intestinaltractas  —  in  beiden  Fällen  bestand  Ob- 
stipation —  möglich  zu  sein  scheint.  Abgesehen 
davon,  dass  durch  die  Bildung  derselben  recht 
bedenkliche  Erscheinungen  hervorgerufen  werden 
können,  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  der  bei 
Verabreichung  des  Medicaments  angestrebte  Effect 
durch  solide  feste  Massen  nur  sehr  langsam  oder 
überhaupt  nicht  erreicht  wird.  Es  ist  deshalb 
nöthig,  dass  das  Salol  und  ebenso  alle  anderen 
unlöslichen  Körper,  die  einen  ähnlichen  Schmelz- 
punkt besitzen,  mit  irgend  einem  indifferenten 
Pulver  verrieben  oder  in  Form  einer  Emulsion, 
bei  der  die  Steinbildung  so  gut  wie  ausgeschlossen 
ist,  verschrieben  werden. 

(Brtl.  M%d.  Jowm.  10.  JuU  1897.) 

B€unert  {Hamburg), 

Ueber  die  Anwendung  des  Analgens  bei  Kindern. 
Von  Moncorvo. 

Verf.  verwendete  das  Anaigen  bei  59  Kin- 
dern, von  denen  33  im  Alter  von  20  Tagen  bis 
13  Jahren  acute  Malaria  hatten  und  die  anderen 
26  an  verschiedenen  Krankheiten  (Tuberculose, 
Lymphangitis,  Hysterie,  Chorea  etc.)  litten  und 
das  Anaigen  als  Antipyreticum ,  Nervinum  oder 
Analgeticum  erhielten. 

Bei  den  Fällen  mit  acuter  Malaria  war  es 
oft  auch  bei  solchen  Fällen  von  Erfolg,  bei  denen 
das  Chinin  im  Stich  Hess.  Es  wirkt  sehr  günstig 
und  prompt  auf  das  Fieber  und  verursacht  eine 
starke  Diaphorese,  wirkt  beruhigend  auf  das  Cen- 


tralnervensystem  und  führt  stets  einen  Zustand 
von  Wohlbefinden  herbei,  was  sich  besonders  bei 
aufgeregten  und  unruhigen  Fieberkranken  zeigt. 
Es  ist  völlig  unschädlich  und  kann  lange  Zeit  ge- 
geben werden,  ohne  Nebenwirkungen  zu  erzeugen. 
Bei  acuter  und  subacuter  Tuberculose  er- 
niedrigt das  Anaigen  das  Fieber,  lindert  den 
Husten  und  bewirkt  länger  dauernden  Schlaf.  Bei 
Lymphangitis  wirkt  es  temperatur herabsetzend  und 
beruhigend  auf  das  Nervensystem.  Bei  2  Fällen 
von  Hysterie  mit  Pavor  noctumus  brachte  das 
Anaigen  prompt  eine  Besserung  der  Erregangs- 
erscheinungen  des  Gehirns  und  der  Arhythmie  des 
Herzens  und  der  Respiration.  Ein  Kind  mit  Chorea 
wurde  prompt  geheilt  durch  das  Anaigen  in  stei- 
gender Dosis  von  l — 8  g  pro  die, 

Moncorvo  kommt  durch  seine  Beobachtungen 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  von  Dr.  Vis  -  Frei  barg  entdeckte 
Anaigen  (Ortho  -  äthozyl •  ana -  mono-benzoylamido- 
chinolin)  hat  eine  hohe  an ti thermische  Wirkung 
und  ist  zugleich  ein  kräftiges  Analgeticum  und 
Nervinum. 

2.  Wegen  seiner  Unschädlichkeit  kann  es 
den  kleinsten  Kindern  gegeben  werden  und  wird 
wegen  seiner  Geschmacklosigkeit  gern  genommen. 

3.  Das  Anaigen  war  bei  der  Behandlung 
der  Malaria  bei  Kindern  von  20  Tagen  bis  13 
Jahren  sehr  wirksam. 

4.  Die  antithermische  Wirkung  des  Analgens 
zeigte  sich  auch  bei  Fällen  von  Tuberculose  und 
Lymphangitis. 

5.  Bei  Fällen  von  Chorea,  Hysterie  und  par- 
tieller Epilepsie  bringt  das  Anaigen  prompt  die 
Muskelzuckungen  zum  Verschwinden  und  berahigt 
das  Centralnervensystem. 

6.  Es  ist  sehr  wirksam  zur  Linderung  ver- 
schiedener Schmerzen,  z.  B.  bei  Neuralgien,  Ma^ 
lum  Potti,  Tuberculose  des  Hüftgelenks  etc. 

7.  Das  Anaigen  wird  immer  gut  vertragen 
und  bewirkt  niemals  Exantheme,  Adynamie,  Schwin- 
del, Kopfschmerzen,  Ohrensausen  oder  Collaps. 

8.  Durch  hohe  Dosen  oder  längere  Dar- 
reichung verursacht  das  Anaigen  eine  Rothfärbung 
des  Urins  durch  Abspaltung  des  Amidochinolins 
durch  die  Harnsäure,  doch  ergiebt  die  chemische 
Analyse  des  Urins  niemals  Spuren  von  Eiweiss 
oder  Zucker. 

9.  Das  Anaigen  wird  in  Dosen  von  0,25  bis 
3,0  pro  die  gegeben  in  Mixtar  oder  in  Pulvern. 

{Bulletin  du  thirapeutique  1896 ^  30.  Decemher.) 

Drews  {Baw^urg), 

Beitrag  zur  Pathologie  des  Keuchhustens.  Von 
Dr.  J.  Fröhlich,  Volontär- Assistenten  der 
Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau. 

Da  bisher  Blutuntersuchungen  beim  Keuch- 
husten fehlten,  so  unterzog  sich  Verfasser  der 
Mühe,  an  55  poliklinischen  Fällen  solche  vorzu- 
nehmen ;  er  fand,  dass  bei  dem  Keuchhusten  regel- 
mässig Lenkocytose  vorhanden  ist,  manchmal  in 
sehr  hohem  Maasse,  besonders  in  der  3.  und  4. 
Krankheitswoche,  zu  einer  Zeit  des  Maximums  der 
Anfälle  an  Zahl  und  Stärke  (27  mal  mehr  als 
20000,    4  mal    mehr    als  30000,    1  mal  40200 
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Leukocyten).  Eine  Bezieh aog  zwischen  Schwere 
der  Erkrankung  und  Hohe  der  Leakocjtenzahl 
konnte  nicht  gefanden  werden.  Gleichzeitig  yor- 
genommene  Zählang  der  rothen  Blatkörperchen 
ergab,  daas  es  sich  um  echte  Leakocjtose,  d.  h. 
wirkliche  Yermehrang  der  Leakocjten  handle,  was 
mit  Blamenthal*8  Hamantersachangen  (St. Peters- 
barger med.  WochcDSchr.  1894,  17)  übereinstimmt, 
welcher  bei  Keachhneten  reichliche  Hams&areaas- 
Scheidung  nachwies.  Da  auch  in  der  anfalisfreien 
Zeit  entnommene  Blatproben  gleichen  Leakocjten- 
befand  zeigen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese 
Leakooytose  hervorgerafen  wird  dorch  gewisse  in 
der  Blatbahn  kreisende  Stoffe,  welche  eine  ver- 
mehrte Aasschwemmang  der  Leakocjten  aas  ihren 
ürsprangst&tten  hervorrufen.  Von  diagnosti- 
schem TTVerthe  kann  die  Kenntniss  dieser  That- 
sache  sein,  indem  durch  dieselbe  ein  objectives 
Sjmptom  mehr  gegeben  ist  zur  Unterscheidung 
von  anderen,  mit  ähnlichen  Hustenanfällen  einher- 
gehenden Affectionen,  wofür  Verfasser  8  Beweis- 
fälle anfuhrt;  bei  sämmtlichen  dieser  Fälle  war 
theils  von  den  Eltern,  theils  von  Lehrern  Vor- 
handensein von  Keuchhusten  behauptet  worden, 
die  Leukocjtenzählung  ergab  7200 — 12400,  in 
keinem  der  Fälle  handelte  es  sich,  wie  der  weitere 
Verlauf  der  Erkrankung  zeigte,  um  Keuchhusten. 
Nur  bei  Vorhandensein  von  Pneumonie  lässt  die 
Leukocjtenzählung  im  Stiche,  da  auch  diese  mit 
Leukocjtose  vergesellschaftet  zu  sein  pflegt.  Durch 
die  Auffindung  der  Leukocjtose  beim  Keuchhusten 
wird  die  Auffassung  gestützt,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Infectionskrankheit  handelt,  welche 
nicht  allein  auf  die  Luftwege  beschränkt 
bleibt,  sondern  auch  das  Blut  und  dadurch  den 
ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  zieht. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  U,  1.) 

Pauli  (Lübeck). 

Zur  Behandlung  des  Keuchhusteos.    Von  Hofrath 
Dr.  A.  Werthheimber. 

An  der  Hand  von  acht  genau  beobachteten 
Fällen  giebt  Verfasser  eine  nichts  Neues  bringende 
kritische  IJebersicht  über  die  Behandlung  des 
Keuchhustens,  besonders  die  im  ersten  Lebensjahre 
hieran  Erkrankten  berücksichtigend,  welche  durch- 
aus nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird, 
seltener  davon  befallen  werden  (nach  Ritter 
87  ^/^),  wegen  ihres  zarten  Alters  aber  in  viel 
grösserer  Gefahr  schweben,  als  ältere  Kinder. 
In  den  Vordergrund  tritt  stets  die  hjgienisch 
diätetische  Behandlung,  vor  Allem  Aufent- 
halt im  Freien  in  ausgedehntestem  Maasse  bei 
warmer  Witterung,  mit  etwas  Vorsicht  bei  stärkerer 
Kälte,  jedoch  muss  stets,  auch  bei  grösserer  Kälte, 
die  Luft  in  den  Wohnräumen  der  Freiluft  an 
Reinheit  möglichst  nahe  gebracht  und  die  üeber- 
füUong  mit  der  den  Kindern,  besonders  des  ersten 
Lebensjahres  sehr  scbädlichen  Kohlensäure  vorge- 
beugt werden.  Zu  diesem  Behufe  stellt  Verfasser 
Forderungen  auf,  deren  Befolgung,  so  rationell  sie 
auch  sind,  in  der  Praxis,  besonders  bei  kleineren 
Leuten,  zum  Theil  kaum  entsprochen  werden  kann: 
Der  Kranke  soll  zwei  Zimmer  zur  Verfügung  haben, 
alle  8  Stunden  ist  das  Zimmer  zu  wechseln,  zur 
Heizung  werde  nur  Holz  verwandt,  beste  Art  der 
BeleacbtuDg  ist  Oel,  im  Zimmer  des  Kranken  soll 


sich  nur  noch  die  Pflegerin  aufhalten,  das  Zimmer 
ist  so  einfach    wie    möglich  zu  halten,    der  Aas- 
wurf in  Gefässen    mit   deeinficirender    Flfissagkeit 
aufzufangen.     Die  Diät  sei  eine  nahrhafte,  miasige 
und  leicht  verdauliche,    bei  Kindern,    die   oft  er- 
brechen,   sind    die  Mahlzeiten  nach  kurz  vorher- 
gegangenem Anfalle  zu  reichen.    Schädlich  wirken 
alle  Süssigkeiten,  dagegen  empfiehlt  Verfasser  Dar- 
reichung von  schwarzem  Kaffee,  mehrmals  tfigliek 
einige  Esslöffel  voll  nach  den  Mahlzeiten.    Psychi- 
sche Erregungen   jeder  Art  wirken  schädlich  und 
sind    möglichst    fernzuhalten.      Was    die    medi- 
camentöse   Behandlung    betrifft^    so    ist  Ver- 
fasser ein  Gegner  des  Morphins,  weil  es  in  den 
wirksamen  Gaben  durch  Herabsetzung  der  Energie 
der  austreibenden  Kräfte  leicht  zur  Seeretanh&afnng 
mit  ihren  schlimmen  Folgen  führt,  hat  auch  vom. 
Bromoform  keinen  wesentlichen  Nutzen  gesehen, 
Chinin  nur  selten  angewandt,    welches    sich   bei 
Kindern  unter    1  Jahre  wegen  seiner  schädlichen 
Einwirkung     auf     den    Verdaunngsapparat     nicht 
eignet,     ab     und    zu    Beruhigung    erzielt    durch 
Belladonna    (Ammon.  bromat.  0,1 — 0,2,    Eztr. 
Belladonn.  0,006,  M.D.S.  1—8  mal  tägl.  1  PnlverX 
ebenso    von  den  Bromsalzen  Wirkung    gesehen 
bei    Aufreguogszuständen    mit    Hirnreizung,     am 
meisten  hat  sich  aber  dem  Verfasser  bewährt  das 
Antipyrin    in  Dosen  von  0,08 — 0,05    bei    ein- 
jährigen, von  0,1 — 0,16  bei  zweijährigen  Kindern, 
bei  älteren  Anfangs  als  Tagesdosis,    auf  2 — 3  mal 
vertheilt,  soviel  Decigramme,   als  das  Kind  Jahre 
zählt,  dann  allmählich  steigend  bis  zum  Doppelten, 
nie  aber  mehr  als  1,5,  wobei  es  oft  zweckmässig 
ist,    bei    Tage    1 — 2    schwächere,    Abends    eine 
stärkere  Dosis  zu  geben.     Vorbedingung    für    die 
gefahrlose    Darreichung    des    Antipyrins    ist    ein 
normaler  Zostand  der  Nieren,    weshalb    daraufhin 
stets    zu    untersuchen    ist.     Bei  auftretender  ent- 
zündlicher  Lungenaffeotion    ist   der    weitere    Ge- 
brauch von  Antipyrin,    wie  auch  der  meisten  an- 
deren Keuchhustenmittel  zu  unterlassen,  für  diese 
Fälle    unter    Umstäuden    Kampher     anzuwenden. 
Zur  Lösung    des   zähen  Schleimes    empfiehlt  sich 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  der  Ge- 
brauch    von     alkalischen      Mineralwässern. 
Von    der    Localtherapie    kann    ganz  Abstand   ge- 
nommen werden. 

(Münehener  med.  Woehentehr.  iSfiJ,  No.  39.) 

PauH  iUbeeh). 

(Aus  der  UnlversItXts-KinderkllDlk  su  Berlfo«  Prot  H«ubner.) 

Ueber  das  Scharlachdiphtheroi'd  und  dessen  Be- 
handlung. Von  Dr.  Max  Hirschwald  in 
Berlin. 

Von  211  vom  October  1894  bis  Mai  1896 
beobachteten  Fällen  gehörten  47  zu  der  Form  des 
Scharlach,  bei  welcher  die  Bachenaffection  eine 
nur  untergeordnete  Rolle  spielt;  15  derselben 
hatten  Scarlatina  gravissima,  bei  denen  (sämmt- 
liche  starben)  jede  Behandlung  naturgemäss  macht- 
los war;  von  den  anderen  starb  1  Kind  an  Ne- 
phritis, die  anderen  genasen.  Bei  den  anderen 
116  trat  das  DiphtheroTd  in  den  Vordergrund,  und 
der  genaueren  Betrachtung  dieser  Fälle,  sowie  der 
bei  denselben  angewandten  Behandlung,  in  intra- 
toDsillären  Garbolinjectionen  bestehend,  ist  die  vor- 
liegende Arbeit  gewidmet.     Nach  Heubner  wer- 
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den  diese  in  8  Abtheilangen  gescbieden,  die  in 
ihrem  Verlaufe  und  in  der  zu  stellenden  Prognose 
sich  nicht  sehr  unterscheiden.  Der  ersten  (leichte 
Belftge  auf  den  geschwollenen  Tonsillen  mit 
geringer  Betheiligang  der  Unterkieferdrösen,  meist 
guten  Allgemeinbefindens)  gehörten  50  F&Ue  an, 
alle  genesend,  die  Behandlung  war  exspectatiy 
(Bftder  bei  Betheiligung  des  Sensoriums,  Milch- 
diät, bei  Herzschwäche  Kampher,  Unterlassen  jeder 
anderen  Behandlung).  Dagegen  starben  alle  Fälle 
der  zweiten  Form,  der  sogenannten  pestartigen, 
bei  welcher  die  Carbolinjectionen  nur  aus  dem 
Gefühl  heraus  gemacht  wurden,  der  Krankheit 
nicht  ganz  machtlos  gegenüber  zu  stehen.  Besser 
ist  die  Prognose  zu  stellen  bei  der  dritten  Form, 
bei  welcher  am  Ende  der  ersten,  selteoer  am  An- 
fang der  zweiten  Woche,  meist  bei  geringem  Ton- 
sillarbelag,  das  Fieber  ansteigt,  als  desseo  Grund 
manchmal  eine  Organerkrankung,  meist  aber  eine 
Neuansohwellung  der  Unterkieferdrüsen  gefunden 
wird.  Der  diphtherische  Belag  der  Tonsillen  wird 
in  den  schwereren  Fällen  stärker  und  es  kann 
sich  die  zweite  Form  herausbilden.  Theoretische 
Betrachtungen  führen  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
Gefahr  beim  Scharlachdiphtheroid  nicht  in  diesem 
selbst  liegt,  sondern  in  der  secundären  Strepto- 
cocceninfection,  wogegen  die  Behandlung  einsetzen 
mnss.  Die  an  das  Marmore k'sche  Antistrepto- 
coccensernm  geknüpften  Erwartungen  haben  sich 
nach  den  Erfahrungen  auf  dieser  Klinik  nicht  er- 
füllt, ebensowenig  haben  die  zahlreichen  anderen 
hiergegen  angewandten  Mittel  sich  bewährt.  Da- 
gegen sind  die  Heubner'schen  intraton- 
sillären  Injectionen  yon  3  —  &%ig6r  Car- 
b Ölsäure lösung  (deren  Technik  genau  beschrie- 
ben wird)  von  entschiedenem  Erfolg  gewesen,  in- 
dem, abgesehen  von  13  zu  spät  eingelieferten,  4 
an  Nephritis  und  5  an  anderweitigen  Complica- 
tiouen  gestorbenen  Kranken,  die  durch  die  Car- 
bolinjectionen nicht  beeinflusst  werden  konnten, 
nur  bei  4  Fällen  diese  Behandlungsweise  yersagte, 
dagegen  in  60  Fällen  Heilung  erzielt  wurde,  bei 
welchen  zum  grossen  Theil  der  günstige  Ausgang 
nur  durch  diese  Therapie  (zweimal  täglich 
Y2  Prayaz  =  0,03 — 0,05  pro  dosi)  herbeigeführt 
worden  sein  konnte.  Was  die  Gefahren  der  In- 
jectionen betrifft,  so  wurden  schwere  Yergiftungs- 
erscheinungen  nie  beobachtet,  ebensowenig  Zu- 
nahme von  Albuminurie  und  Nephritis.  Erforder- 
lich ist  allerdings  genaue  Ueberwacbung  des  Harnes 
nnd  Aussetzen  der  Injectionen  bei  Eintritt  schwärz- 
licher Verfärbung  desselben,  ein  Yorgang,  der 
16  mal  sich  zeigte,  bei  manchen  Kindern  erst 
nach  vielen  Injectionen  (bis  36),  bei  anderen 
früher,  einmal  nach  der  ersten  (0,03).  Die  In- 
dicationen  für  den  Beginn  dieser  Therapie  sind 
gegeben  durch  das  Auftreten  von  diphtherischem 
Belag,  eitrigem  Nasenausfiuss,  Drüsenschwellung 
oder  unmotivirtem  Fieber,  ausgesetzt  sollen  sie 
nicht  eher  werden,  als  bis  die  Drüsenschwellung 
verschwunden,  das  Fieber  abgefallen  ist.  Der 
Verfasser  schliesst  mit  den  Worten:  „Bei  der 
lentescirenden  Form  des  ScharlachdiphtheroTds 
besitzt  die  Therapie  in  den  intratonsillären  Car- 
bolinjectionen ein  sehr  rationelles  Mittel,  die  in 
die  diphtherischen  Gewebspartien  eingedrungenen 
Streptococcen  abzuschwächen    oder    zu  vernichten 


und  damit  den  Organismus  vor  den  Gefahren  der 
allgemeinen  Sepsis  zu  schützen.^ 

{Jahrbueh  /.  Kinderheilkunde,  Bd.  4f  S.  4.) 

Pauli  (Lebeek). 

Die   Sterilisation   des  Catgut  und  anderer  Ver- 
bandobjecte*    Von  Bart  he  und  Soulard. 

Verf.  haben  seit  einiger  Zeit  im  St.  Andr^e- 
Hospital  zu  Bordeaux  Versuche  angestellt  zur  Her- 
stellung von  vollständig  aseptischem  Catgut  und 
anderen  Verbandmitteln.  Zur  Sterilisation  des 
Catgut  sind  viele  Verfahren  angegeben  worden, 
von  denen  viele  ungenügend  sind,  da  das  Catgut 
von  allen  Verbandstoffen  am  schwersten  aseptisch 
zu  machen  ist  und  deshalb  für  die  Operirten 
schädlich  sein  kann,  weil  sich  um  das  ungenügend 
sterilisirte  Catgut  eitrige  Herde  bilden,  die  zum 
Tode  führen  können.  Die  Bildung  dieser  Ab- 
sceese  schreibt  Zniatschowski  besonderen,  von 
ihm  im  Catgut  gefundenen  Bacillen  zu,  welche, 
selbst  nicht  pathogen,  die  Virulenz  der  pyogenen 
Mikroben  steigern.  Poppert  glaubt,  dass  diese 
Eiterherde  durch  eine  im  Catgut  enthaltene  pyo- 
gen e  Substanz  verursacht  werden.  Hofmeister- 
Tübingen  hat  vorgeschlagen,  das  Catgut  in  eine 
2  —  4  o/q  Formalinlösung  einzutauchen,  abzu- 
waschen, in  Wasser  zu  kochen  und  dann  in  ab- 
solutem Alkohol  mit  Glycerin,  Carbolsäure  und 
Sublimat  aufzubewahren.  Saul  begnügt  sich,  das 
Catgut  in  Carbolalkohol  zu  legen.  Poppert  hält 
die  Sterilisation  für  genügend,  wenn  man  das  Cat- 
gut mit  einer  ätherisch-alkoholischen  Sublimat- 
lösung anfeuchtet. 

In  Wirklichkeit  wird  das  Catgut  durch  alle 
Behandlungen  nicht  aseptisch,  wohl  aber  unf&hig, 
auf  geeignetem  Nährboden  Bacterien  zu  erzeugen. 
Sublimat  und  Carbolsäure,  die  an  sich  bactericid 
sind,  verlieren  einen  Theil  ihrer  Wirkung,  wenn 
man  sie  mit  anderen  Flüssigkeiten  als  Wasser  ver- 
mischt (z.  B.  Alkohol,  Glycerin,  Oel),  wie  die 
Versuche  von  Lenti  ergeben  haben,  nnd  können 
daher  nicht  zur  Sterilisation  des  Catguts  dienen. 
Nach  den  Versuchen  von  Vignon  zersetzt  sich 
das  Sublimat  in  Verbindung  mit  organischen 
Stoffen  und  sogar  in  Berührung  mit  der  Luft. 

Repin  ist  es  gelungen,  eine  Methode  zu  er- 
finden zur  sicheren  Sterilisation  des  Catgut  durch 
Einwirkung  des  Dampfes  von  absolutem  Alkohol 
unter  Druck,  wodurch  Catgut,  welches  mit  Cul- 
turen  von  Bacillus  anthracis  und  Sporen  von  Ba- 
cillus subtilis  inficirt  war,  steril  wurde.  Dieses 
Verfahren  aber  macht  das  Catgut  brüchig.  Da- 
mit sich  der  Operateur  sofort  überzeugen  kann, 
ob  das  Catgut  aseptisch  ist,  liefert  Repin  dasselbe 
in  mit  sterilisirter  Bouillon  gefüllten,  zugeschmol- 
zenen Glasröhren.  Solange  die  Bouillon  klar  ist, 
befindet  sich  also  kein  septischer  Keim  in  dem 
Catgut.  Diese  Verpackung  ist  aber  sehr  unprac- 
tisch,  denn  die  Glasröhren  sind  so  dick,  dass 
man  sie  mit  dem  Hammer  zerschlagen  muss,  wo- 
durch man  sich  leicht  verwunden  kann. 

Barthe  und  Soulard  haben  das  Verfahren 
von  Repin  vervollständigt.  Sie  entfetten  zuerst 
das  rohe  Catgut  durch  Auslaugen  mit  heissem 
Aether  und  rollen  es  dann  auf  Glasspulen  auf  und 
trocknen  es  im  Brutschrank  in  einem  heissen  Luft- 
strom von  85 — 950.     Die    Spulen    werden    dann 
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in  Glasröhren  gesteckt  und  io  einen  Dampftopf 
mit  äbsolatem  Alkohol  gesetzt,  der  wieder  in  einem 
mit  Wasser  gefüllten  Topf  steht,  and  1  Stande 
laag  aaf  120^  erhitst.  Nach  der  Abkühlang  wer- 
den die  Röhren  heraasgenommen  uod  mit  einem 
sterilen  Stack  Eaatschak  geschlossen. 

Das  so  behan<)elte  Catgat  bleibt  biegsam,  fest 
and  ist  yoUst&ndig  steril,  wie  die  Yersache  be- 
weisen. Seide  kann  aaf  dieselbe  Weise  sterilisirt 
werden,  braucht  aber  nor  in  Wasser  von  120 ^ 
gekocht  za  werden.  Laminaria  wird  in  Dampf  yon 
120^  von  äbsolatem  Alkohol  sierilisirt  wie  Cat- 
gat aad  behftlt  die  F&higkeit,  sich  in  Berührang 
mit  Wasser  and  organischen  Flüssigkeiten  aasza- 
dehnea.  Fil  de  Florence  wird  in  Röhren  mit 
5  ^/q  Carbols&are  getaacht,  welche  1  Stande  bei 
120"  erhitzt  war  den.  Jede  Röhre  wird  darch 
einen  Korken  oder  mit  Kaatschak  yerschlossen. 
Barthe  and  Soalard  färben  sie  ausserdem  je 
nach  der  Dicke  der  F&den.  Ebenso  werden  Drains 
behandelt.  Gazecompressen,  Tampons  Ton  hydro- 
philer Watte  and  Watte  werden  bei  120"  im 
Bratofen  sterilisirt  and  in  Glash&fen  aufbewahrt, 
sie  enthalten  dann  nar  2  "/g  Wasser  and  die  Watte 
circa  5"/q,  was  dadarch  erreicht  wird,  dass  am 
Ende  der  Sterilisation  der  Dampf  nach  aussen 
entweicht. 

{Reptrtoir%  dt  pkarmaeU,  Mid.  modwn»  1891,  No.  2S.) 

Drtw»  {Uamhurg). 

(Aus  der  Kdnlgl.  ehirargiioheu  Klinik  in  Kiel.) 

Operationstechnik    fOr    tragfähige    Amputatioiit* 
Stümpfe.    Von  Prof.  Dr.  August  Bier. 

Bier  empfiehlt  ein  Amputationsyerfahren,  das 
er  bisher  bei  11  Onterschenkelamputationen  als 
bew&hrt  gefanden  hat. 

Es  wird  nur  ein  grosser  Hautlappen  gebildet 
entweder  yon  der  vorderen  inneren  oder  der  vor- 
deren äusseren  Seite  des  Unterschenkels.  Der 
Schnitt  zur  Bildung  desselben  beginnt  daumenbreit 
nach  innen  von  der  Innenkante  des  Schienbeins 
und  endet  an  der  gegenüberliegenden  Seite  des 
Unterschenkels,  oder  er  beginnt  etwa  dreifingerbreit 
nach  aussen  von  der  vorderen  Kante  des  Schien- 
beins und  endet  ebenfalls  an  der  gegenüberliegenden 
Seite.  Bei  beiden  Schnittführungen  f&llt  die  Narbe 
in  die  Wade  und  verwächst  nirgends  mit  dem 
Knochen.  Der  Lappen  wird  abpräparirt  und  in 
die  Höhe  geschlagen.  Auf  der  Innenfläche  des 
vorstehenden  Schienbeinstücks  wird  alsdann  ein 
genügend  grosser  viereckiger  Lappen,  aus  Periost 
und  Fascia  cruris  bestehend,  umschnitten  und  in 
Verbindung  mit  dem  Periost  ein  oberflächlicher 
Knochenlappen  losgesägt,  welcher  so  gross  ist, 
dass  er  nach  Amputation  des  Unterschenkels  in 
der  Höhe  der  Basis  des  Hautlappens  die  Schnitt- 
flächen von  Schien-  und  Wadenbein  vollständig 
deckt  and  über  letzteres  nach  den  Seiten  hin  er- 
heblich übersteht.  Der  Periostschnitt  wird  aber 
so  geführt,  dass  das  Periost  nach  unten  and  nach 
den  Seiten  hin  das  Knochenstück  etwas  überragt, 
am  es  bequem  festnähen  zu  können.  Zu  dem 
Zweck  führt  man  den  Schnitt  von  den  Seiten 
etwas  jenseits  der  Scbienbeinkanten  und  schabt 
mit  dem  Schabeisen  das  Periost  bis  an  die  Kanten 
zurück;  unten  schiebt  man  ebenfalls  ein  kleines 
Stück  Periost  zurück,  ehe  man  die  Säge  einsetzt. 


Nach  oben  hin  wird  das  Knoehenstück  mit  einem 
genügend  grossen  Perioststiei  versehen,  am  ee  ohne 
Spannung  umklappen  za  können.  In  der  Höhe 
der  Basis  des  Hantlappens  wird  nan  das  vorstehende 
Stück  des  Unterschenkels  mit  Aasnahme  des  eben 
gebildeten  Periost- Knochenlappens  mit  Zirkelnchniit 
amputirt.  Der  Knochenlappen  wird  über  die  neue 
Sägefläche  von  Schien-  and  Wadenbein  hinnber- 
geschlagen  and  dadarch  in  dieser  Lage  gekalten, 
dass  man  die  überstehenden  Periostr&nder  mit 
Fascien  and  Sehnen  der  Amputationsfl&che,  bes. 
mit  dem  Periost  von  Schien-  und  Wadenbein  ver- 
näht. Schliesslich  wird  der  Haatlappen  über  die 
Ampotationsfläche  geschlagen  and  vernäht.  Man 
erzielt  auf  diese  Weise  tragfähige  Stümpfe.  Alle 
empfindlichen  Stümpfe  nach  den  gewöhnlichen 
Amputationsyerfahren  lassen  sich  nach  B.,  Yoraa»- 
gesetzt  dass  die  Haut  gesnnd  ist,  in  folgender 
Weise  aufbessern: 

Von  einem  Schnitt  der  Wadenseite  her  löst 
man  die  Hant  in  Form  einer  Kappe  ab  nnd  legt 
den  Knochenstampf  frei.  Durch  einen  zweiten, 
(Längs-) Schnitt  wird  die  Innenfläche  des  Schien- 
beins freigelegt,  nnd  aus  dieser  ein  Knoohen- 
periostlappen  ausgesägt  oder  gemeisselt,  welcher 
nach  unten  hin  in  Verbindung  mit  einem  langen 
Perioststiei  bleibt.  Der  Stiel  muss  so  angelegt 
sein,  dass  er  gestattet,  den  Knochenperiostlappen  za 
drehen  und  unter  den  Knochenstnmpf  za  setzen. 
Dann  wird  die  Haut  darüber  vernäht. 

In  einem  auf  diese  Weise  von  B.  mit  Glück 
operirten  Falle  war  der  Stumpf  so  empfindlich, 
dass  er  keinen  Fingerdruck  vertrug.  Später  konnte 
der  Ampntirte  darauf  gehen,  obwohl  die  Hautnarbe 
von  der  ersten  Amputation  in  die  Unterst ützungs- 
fläche  fiel. 

Ist  die  Haut  des  schlechten  Stampfes  krank 
oder  narbig,  so  muss  man  in  der  oben  geschilderten 
Weise  ampatiren. 

{(knWalhlf.  Ckir,  No,3f,  8,  8S5  1891,) 

Joaokimithal  (JBcrfi»). 

(Aua  der  ohlrariflsohen  UnivenitiltskUiük  sn  Berlin.) 

Entfernung  einer  im  Qaerfortsatz  des  ersten 
Brustwirbels  eingeheilten  KugeL  Von  Dr. 
£.  Leser. 

Lex  er  kam  bei  einem  13jährigen  Knaben, 
dem  vor  3  Jahren  eine  Revolverkugel  am  Halse, 
etwas  unterhalb  der  Höhe  des  Ringknorpels  am 
Innenrande  des  rechten  Kopfnickers  eingedrangen 
war  und  nun  die  Ursache  schwerer  Angstznstände 
abgab,  nach  einem  vergeblichen  Versuch,  sie  ope- 
rativ za  entfernen,  mit  Hülfe  des  fluorescirenden 
Schirmes  zu  der  Annahme,  dass  die  Kugel  etwas 
unterhalb  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  1.  Brust- 
wirbels, und  zwar  an  der  hinteren  Seite  zu  suchen 
sein  müsse.  Ein  etwa  5  cm  langer  Schnitt  längs 
des  Randes  des  Trapezius  legte  diesen  Muskel  in 
der  Höhe  des  untersten  Hals-  und  obersten  Brust- 
wirbels frei,  so  dass  er  nach  hinten  und  unten 
gezogen  und  das  Interstitium  zwischen  Levator 
scapulae  und  Splenius  cervicis  erweitert  werden 
konnte.  Durch  Auseinanderziehen  dieser  letzteren 
beiden  Muskeln  war  die  Spitze  des  Qaerfortsatzes 
und  die  erste  Rippe  leicht  freizulegen.  Etwas 
nach  innen  von  dem  Tuberculum  erschien  nach 
dem  Lösen  des  Periosts,    fest    eingeheilt   in   dem 
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unteren  Theile  der  Qoerfortsatzspitze,  der  Kopf  der 
Kugel,  die  gerade  die  Articalatioo  zwischen  dieser 
und  dem  Rippenböcker  darchdrangen  hatte  und 
Ton  hier  durch  Einmeiseeln  des  Knochens  leicht 
herauszanehmen  war. 

Während  die  Wände  in  einigen  Tagen  heilte, 
achwanden  auffallend  schnell  die  heftigen  Er- 
scheinungen Ton  Seiten  des  Nervensystems,  so 
dass  der  Knabe  in  bedeutend  gebessertem  Zu- 
stande entlassen  werden  konnte. 

(Langtnh.  Arck.  Bd.  Ö4,  Beft  4.) 

Joaekiwuikal  {BerUm). 


(Aa>  Prof.  Habermann's  Universitätsklinik  fOr  Ohren-, 
Nasen-,  und  Kehlkopfkranke  in  Graz.) 

Ueber  den  dauernden  Verschluss  flberhäuteter 
TrommelfellOffnungen.  Von  Dr.  med.  Otto 
Bar  nick,  klinischem  Assistenten. 

Verf.  empfiehlt  die  Ton  Okuneff  (Petersburg) 
vorgeschlagene  Anwendung  der  Trichloressigs&ure 
zum  Zwecke  eines  dauernden  Verschlusses  der 
sogen.  , trockenen*'  TrommelfellOffnungen,  wie  sie 
nach  Ausheilung  einer  Mittelohreiternng  öfters 
zurückbleiben.  Die  einfache  Technik  des  Ver- 
fahrens besteht  darin,  dass  nach  vorausgegangener 
Gocalnan&sthesirnng  die  Perforationsr&nder  mit 
einem  von  der  zerflossenen  Säure  durchtränkten, 
feinen  Wattebäuschchen  bestrichen  werden.  Dieser 
Eingriff  darf  nicht  vor  acht  Tagen  wiederholt 
werden,  weil  sonst  die  Oauterisation  zerstörend  auf 
das  nengebildete  Granulationsgewebe  einwirkt. 

Aus  den  von  B.  mitgetheilten  10  Kranken- 
geschichten geht  hervor,  dass  die  Trichloressig- 
säure  in  ausserordentlich  günstiger  Weise  die  regene- 
rative Thfttigkeit  des  Trommelfells  wachzurufen 
vermag.  Nicht  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
gewährt  sie  beachtenswerthe  Erfolge,  auch  bei 
älteren  Personen  schliessen  sich  in  verhältniss- 
mftssig  kurzer  Zeit  die  persistenten  Oeffoungen 
selbst  dann  noch,  wenn  es  bereits  zu  regressiven 
Ernährungszuständen,  zur  theil weisen  Atrophie  oder 
zu  Verkalkungen  im  Trommelfell  gekommen  war. 
Mit  dem  Verschluss  der  Oeffoungen  nimmt  in  fast 
allen  Fällen  die  Hörweite  bedeutend  zu. 

{Arekiv  fOr  OkrenheiOcunde,  Bd.  42,  3  und  4.) 

Krtbi  {miduk&m). 

(Ans  der  med.  Poliklinik  des  Prof.  y.  Hering  in  Halle.) 

Ueber  das  ResorptionsvermOgen  der  Harnblase. 
Von  Dr.  W.  Morro,  Assistenzarzt,  und  Dr. 
Gäbelein,  pr.  Arzt. 

Die  noch  viel  umstrittene  Frage  über  das 
Resorptionsvermögen  der  Harnblase  suchten  die 
Verff.  in  der  Weise  zu  lösen,  dass  sie  Hunden 
in  Morphiumnarkose  die  Bauchhöhle  eröffneten, 
die  üreteren  unterbanden,  die  Harnblase  ent- 
leerten und  nach  Vemähung  der  Bauchwunde  eine 
erwärmte  wässrige  Lösung  verschiedener  Arznei- 
stoffe mittels  einer  auf  einen  Katheter  aufgesetzten 
Spritze  in  die  Blase  brachten,  welche  unter  Beach- 
tung aller  Gautelen  nach  Ablauf  einiger  Stunden 
wieder  entleert  wurde. 

Aus  den  Versuchen  ging  hervor,  dass  die 
Harnblase  fiähig  ist,  gelöste  Stoffe  —  es  war  für 
die  Wahl  derselben  in  erster  Linie  der  Stand- 
punkt der  practischen  Verwerthbarkeit  maass- 
gebend   —  in    nennenswerther  Menge    zu    resor- 


biren,  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je 
stärker  die  Concenlration  der  Lösung  ist.  Mit 
der  Resorption  der  Substanzen  geht  Hand  in 
Hand  eine  mehr  oder  weniger  lebhafte  Ausschei- 
dang  von  Wasser  in  die  Blase,  die  geueraliter 
um  so  erheblicher  ist,  je  grösser  die  Menge  der 
resorbirten  Substanz  ist. 

Was  die  Details  der  Untersuchungen  anlangt, 
so  trafen  die  im  Allgemeinen  angegebenen  Regeln 
zunächst  für  Traubenzuckerlösungen   zu. 

Kochsalz  und  Harnstoff  wurden  aus 
schwächeren  Lösungen,  z.  B.  einprocentigen,  gar 
nicht  resorbirt.  Auch  das  Volumen  veränderte 
sich  nicht.  Aus  concentrirteren  Lösungen,  z.  B. 
einer  lOprocentigen,  wird  das  Chlomatrium  da- 
gegen in  erheblicherer  Menge  aufgenommen.  Ent- 
sprechend findet  sich  auch  eine  Vermehrung  des 
Flüssigkeitsvolumens. 

Alkohol  wird  von  der  Blasenschleimhaut 
in  erheblicher  Menge  resorbirt.  Mit  der  Resorption 
des  Alkohols  erfolgt  nur  eine  geringere  Wasser- 
abgabe in  die  Blase.  Goncentrirtere  Alkohole  als 
etwa  12,6  ^/Qige  lassen  sich  ohne  erhebliche  Schä- 
digung der  Blasenschleimhaut  nicht  anwenden. 

Kali  chloricum  wird  von  der  Blasen- 
schleimhaut resorbirt,  und  zwar  von  einer  5  ^/q igen 
Lösung  nach  4  Stunden  17 — 20  ^/^  des  Salzes, 
Borsäure  in  öliger  Lösung,  je  nach  der  Menge 
und  der  Zeit  des  Versuches,  20 — 40  ^[q  derselben. 

Garbolsäure  wird  von  der  Biasenschleim- 
haut  ausserordentlich  schnell  und  in  sehr  erheb- 
lichen Mengen  aufgesaugt  und  von  einer  l%igen 
Lösung  nach  2,  3  und  14  Stunden  70  7^,  11% 
—  die  gesammte  Menge. 

Verschieden  verhielten  sich  die  einzelnen  Al- 
kalolde.  Während  von  einer  10 ^q igen  Gocaln- 
lösung  in  8 — 6  Stunden  22 — BS^q,  von  einer 
2,5%igen  Ghininlösung  ca.  84%  und  auffälliger 
Weise  von  einer  2%igen  ca.  86%  in  4  Stunden 
aufgenommen  wurden,  wurde  von  salz  saurem 
Morphin  nach  mehreren  Stunden  so  gut  wie 
nichts  in  mehrfachen  Versuchen  resorbirt  ge- 
funden. 

Die  practischen  Folgerungen  ergeben  sich 
dementsprechend :  bei  der  localen  Behandlung  der 
Erkrankungen  der  Blase  ist  Gocaln  nur  mit  grosser 
Vorsicht,  Garbolsäure  überhaupt  nicht  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  wenn  man  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen vermeiden  will. 

Das  das  Flüssigkeitsvolumen  vermehrende 
Wasser  muss  aus  dem  Blute  und  den  Lymph- 
bahnen auf  dem  Wege  der  Diffusion  in  die  Blase 
abgeschieden  sein. 

{ZaUekr.  /.  kUn,  Mtd,  Bd.  XXXII,  H.  1  «.  3,  1897.) 

EichU  {BMb). 

Die  galvanokaustische  Radicalbehandlang  der 
Prostatahypertrophie  nach  BottinL  Von  Dr. 
A.  Freadenberg  (Berlin). 

Das  Verfahren  der  Radicalbehandlung  der 
Prostatahypertrophie,  welches  den  Gegenstand  von 
F.*s  Mittheilung  bildet  und  welches  trotz  22jähri- 
ger  glänzender  Erfolge  seines  Erfinders  bisher  nur 
wenig  Beachtung  gefunden  hat,  stammt  von  dem 
italienischen  Professor  der  Ghirurgie  Bottini  und 
verfolgt  das  Ziel  einer  galvanokaustischen  Zer- 
störung resp.  Spaltung    der    den  Urinabfluss  hin- 
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deraden  Prostatapartien  per  Tias  natarales.  Das 
InBtramentariain  besteht,  abgesehen  Yon  der  Elek- 
tricitätsqaelle,  aus  zwei  Instramenten,  dem  »Caa- 
terizsatore  prostatico*  and  dem  „Incisore  prosta- 
tico*,  beides  katheterförmige  Instromente,  welche, 
nm  Harnröhre  nnd  Blase  vor  nn beabsichtigten 
Verbrennungen  sicherzastellen,  mit  einer  E&hlTor- 
richtang  Tersehen  sind.  Die  Wirkung  des  Kan- 
terisator ist  mehr  eine  galyanokanstischeZerstÖrnng, 
die  des  Incisor  eine  galvanokanstische  Spaltung 
der  den  ürinabflass  hindernden  Partien.  B ot- 
tin i  bat  auf  Grund  fortschreitender  Erfahrung 
jenes  Instrument  immer  mehr  yerlassen  und  in 
den  letzten  Jahren  ausschliesslich  den  Incisor  für 
die  Behandlang  der  Prostatahjpertrophie  verwendet. 
Eine  Narkose  ist  niemals  erforderlich.  Eine  ein- 
fache Injection  von  ca.  6  g  einer  1  proc.  Cocain- 
lösung  in  die  Harnröhre  genügt,  um  die  Operation 
so  gut  wie  schmerzlos  zu  gestalten.  Der  Kauter 
muss  intensiv  rothglühend,  aber  noch  nicht  weiss- 
glühend  sein,  da  nur  bei  Rothglut  die  h&mo- 
statische  Wirkung  sichergestellt  ist.  Nach  den 
Erfahrungen  Bottini^s  ist  es  wünschenswerth, 
mehrere  Spaltungen  in  verschiedenen  Richtungen 
vorzunehmen.  F.  selbst  hat  in  seinen  F&Uen  stets 
drei  Spaltungen  gemacht:  je  eine  nach  Rectum 
und  Sjmphjse  zu  and  eine  seitliche  in  der  Rich- 
tung der  grössteu  seitlichen  Prominenz.  Die  Ope- 
ration dauert  etwa  ly^ — 5  Minuten,  die  Beschwer- 
den der  Patienten  bei  und  nach  derselben  sind 
ausserordentlich  unbedeutend.  Der  Erfolg  der 
Operation  tritt  bei  dem  Incisor  fast  unmittelbar 
ein.  Selbst  80jährige,  seit  Jahr  und  Tag  voll- 
ständig an  den  Katheter  gebundene  Patienten 
fangen  häufig  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  an,  selbständig  zu  uriniren.  Bottini 
hat  in  über  80  Fällen  nur  2  Todesfälle  gehabt, 
und  diese  fallen  Instrumenten  zur  Last,  welche 
noch  nicht  die  Verbesserung  der  Wasserknhler 
hatten.  Auf  den  Incisor  scheint  überhaupt  kein 
Todesfall  zu  kommen.  Bottini  konnte  bereits 
1890  über  57  Fälle  mit  48  guten  Erfolgen  (32 
Heilungen,  11  Besserangen)  =  Töy^  Proc.  be- 
richten. Seit  Anwendung  des  Incisors  war  in 
weiteren  23  Fällen  seiner  Klinik  überhaupt  kaum 
ein  Misserfolg  zu  verzeichnen.  Ein  Recidiv  hat 
Bottini  niemals  erlebt.  F.  selbst  hat  die  Ope- 
ration in  5  Fällen  angewandt,  die  er  näher  be- 
schreibt. Die  Resultate  waren  glänzende.  Von 
den  3  ersten  fing  einer  10  resp.  4  Tage  nach 
der  Operation,  die  beiden  anderen  3  und  4  Stun- 
den nach  der  Operation  an,  wieder  spontan  Urin 
zu  lassen;  bei  zweien  zeigte  sich  eine  unzweifel- 
haft günstige  Wirkung  auf  den  Urindrang.  Das 
Allgemeinbefinden  sämmtlicher  Patienten,  die  alle 
den  Katheter  zum  Zwecke  der  Urinentleerung  los- 
geworden sind,  hat  sich  in  geradezu  ausgezeich- 
neter Weise  gehoben.  Diese  kleine  Zahl  von  Er- 
folgen gewinnt  an  Werth  dadurch,  dass  ihr  kein 
einziger  Misserfolg  gegenübersteht.  Darum  hat 
sich  F.  für  berechtigt  gehalten,  schon  jetzt  diese 
5  Fälle  mitzutheilen,  um  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Bottini'sche  Operation  zu  lenken. 

(BerUner  klinisehe  Woehentckrifi  1891,  No.  15.) 

H.  Botin  {Berlin). 


Ueber    Krankenpflege    bei    Prostatlkem.      Von 

Richter  (Berlin). 

Nach  einigen  allgemeinen  Vorbemerkungen 
betont  Verf.  zunächst  die  Wichtigkeit  der  Wahl 
des  geeigneten  Katheters.  Sodann  streift  er  die 
Frage  der  Desinfection  beim  Katheterisiren. 
Einfache  mechanische  Reinigung  wird  auf  Gnind 
der  von  Posner  und  Frank  erwiesenen  Unza- 
länglichkeit  derselben  verworfen. 

Bei  der  Besprechung  der  Desinfection  durch 
chemische  Mittel  fehlt  bei  Erwähnung  des  Formal- 
dehjds  die  Angabe,  dass  es  genügt,  noch  so  lange 
in  Form  aldehyddämpfen  befindliche  Instram  ente 
vor  dem  Einfuhren  einen  Moment  in  steriles 
Wasser,  Lysollösung  oder  dergl.  einzutauchen,  nm 
jede  Reizerschein ang  zu  vermeiden. 

Bezüglich  der  Desinfection  durch  ströno enden 
Wasserdampf  wird  mit  Recht  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  an  sich  ideale  Methode  die  Instramente 
stark  angreift. 

Bei  der  Frage  der  sterilen  Aufbewahrung 
fehlt  die  Angabe  des  sehr  bequemen  Aufhebens 
in  aus  Trioxyäthylen  entwickelten  Formaldehyd- 
dämpfen. 

Zom  Schlüpfrigmachen  der  Instramente  em- 
pfiehlt Verf.  sterilisirtes  Glyoerin.  Die  Guyon'sche 
Katheterpaste  verwirft  er,  weil  sie  zuweilen  Brennen 
auf  der  Urethralschleimhaut  verursache.  Letzteres 
ist  lediglich  auf  den  Sublimatzusatz  zurückzufuhren 
(d.  Rf.).  Rf.  bedient  sich  seit  geraumer  Zeit  einer 
etwas  flüssiger  und  ohne  Zusatz  eines  Antisepti- 
cums  aseptisch  in  Zinntuben  eingefüllten  Paste, 
die  niemals  die  geringsten  Reizerscheinungen  ver- 
ursacht. 

Etwas  zu  wenig  Vertrauen  setzt  Verf.  in  die 
Desinfection  der  Harnröhre  und  Blase  beim  Ka- 
theterismus. Es  kann  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  durch  Spülung  der  Harnröhre  und  Blase 
unter  hohem  Drucke  mit  einer  Sublimatlösung 
entschieden     der    Infection     vorgebeugt    werden. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  noch  eine  Uebersicht 
über  die  üblichen  hygienisch -diätetischen  Maass- 
nahmen,  wie  Regelung  der  Diät,  Sorge  für  regu- 
lären Stuhlgang,  Pflege  der  Haut  u.  s.  w. 

iZnUchr,  /*.  Krtmkmipfltgt  1891,  No,  VL) 

Emtt  R,  W,  Frank  (Ber^ni}. 


Aufgaben  und  Erfolge  bei  Behandlung  der  chro- 
nischen Oonorrhoe.  Von  Dr.  Leopold 
Gas  per,  Privatdocent  an  der  Universität 
Berlin. 

Bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  heisst  es 
bald  dieser,  bald  jener  Indication  genügen;  es 
gilt,  Ursache,  Sitz,  Dauer,  Art  des  Processes,  die 
Ausdehnung  desselben,  die  Mikroorganismen  und 
die  juztaurethralen  Herde  zu  berücksichtigen.  Darin 
liegt  das  Geheimniss  der  erfolgreichen  Gonorrhoe- 
behandlung. Dieselbe  kann  man  eintheilen  in  die 
chemischen  und  mechanischen  Methoden  und  in 
diejenigen,  welche  gleichzeitig  nach  beiden  Rioh- 
tangen  wirken.  Für  die  eine  Form  und  für  das 
eine  Stadium  passt  diese,  für  die  andere  Form, 
ein  späteres  Stadium  ist  jene  Methode  angezeigt. 
Man  kann  die  Aufgaben,  die  uns  die  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe  stellt,  mit  Jan  et  fol- 
gendermaassen  präcisiren: 
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Es  gilt:  1.  die  Goookokkeo  za  beseitigen, 
2.  die  gleiohzeitig  yorhandenen  oder  im  Anschlass 
an  die  Gonorrhoe  zurückbleibenden  anderen  pa- 
thogenen  Mikroorganismen  zn  entfernen,  3.  den 
Katarrh  zum  Schwinden  zu  bringen,  4.  circam- 
scripte  Herde  ansznheilen,  5.  Infiltrationen  fortzu- 
schaffen, 6.  alle  peri-,  para-  oder  juxta- urethralen 
Herde  zu  zerstören. 

Der  ersten  Aufgabe  können,  sobald  die  Go- 
norrhoe nur  im  vorderen  Theile  sitzt,  die  ge* 
wohnlichen  Einspritzungen  mit  den  bekannten  bac- 
terioiden  Mitteln  gen&gen.  Allein  meist  handelt 
es  sich  um  eine  Gonorrhoea  anterior  und  posterior, 
wodurch  man  genöthigt  ist,  zu  energischeren  Mit- 
teln zu  greifen.  Als  solche  können  die  Durch- 
Spülungen  mit  dem  Katheter  oder  nach  der  Jane  ti- 
schen Methode  gelten.  Als  bestes  Gonococcen 
tödtendes  Mittel  muss  das  Thallin,  das  Kai.  per- 
mang.  und  Argent.  nitric.  (alle  in  Lösungen  von 
1  :  5000  bis  1  :  600)  genannt  werden,  wenn  auch 
die  Wahl  des  Injectionsmittels  bei  dieser  Methode 
nicht  die  Hauptsache  ist.  Die  gleichen  Gesichts- 
punkte walten  ob  bei  den  nicht  gonorrhoischen 
Katarrhen  oder  denjenigen,  bei  welchen  neben 
Gonococcen  noch  andere  Krankheitserreger  vor- 
handen sind,  bei  der  Urethritis  simplex  oder  bac- 
terica  und  bei  der  Bacteriorrhoe.  Steht  der  Ka- 
tarrh im  Vordergrund,  so  macht  Casper  Harn- 
röhren-Ausspülungen mit  dem  Katheter  oder  nach 
Jan  et  mit  Lösungen  von  Arg.  nitr.  1:5000  bis 
1 :  500,  mit  Zinc.  sulfur.  1  :  3000  bis  1 :  300,  mit 
Zinc.  hjpermanganio.  1  :  5000  bis  1  :  500.  Für 
die  selteneren  circumscripten  Formen  der  chron. 
Gonorrhoe  ist  die  urethroskopische  Methode  an- 
gezeigt und  strenge  localisirte  Aetzungen  sind  vor- 
zunehmen. Die  Lafil träte  zn  bek&mpfen  und  be- 
seitigen, ist  die  Vorbedingung  für  die  Heilung 
zahlreicher  Fälle  von  Gonorrhoe.  Hier  muss  die 
Therapie  eine  combinirt  mechanisch- chemisohe  sein. 
Die  mechanische  muss  die  Infiltrate  zum  Schwin- 
den, zur  Resorption  zu  bringen  suchen,  die  che- 
mische muss  den  conoomittirenden  Katarrh  und 
die  etwa  vorhandenen  Mikroorganismen  beseitigen. 
Zweckmässig  wird  man  da  canellirte,  mit  Argen- 
tum- Salbe  bestrichene  Sonden  wählen,  diese  in 
wachsender  St&rke  jeden  zweiten  Tag  einführen, 
während  in  den  Zwischentagen  der  Kranke  selbst 
bactericide  Lösungen,  wie  Kalium  permang.  oder 
Resorcin  einspritzt  In  schweren  Fällen  benutzt 
Casper  die  Oberländer'schen  oder  KoUmann'- 
schen  Dehninstrumente  oder  die  von  Lohnstein, 
üeberflüssig,  ja  schädlich  ist  es,  verhältnissmässig 
junge  Fälle  derart  zu  behandeln.  Gonorrhöen, 
deren  Beginn  2 — 6  Monate  zurückliegt,  erfahren 
durch  diese  Behandlung   meist  eine  Verschlechte- 


rung. Für  diese  an  der  Oberfläche  haftenden 
Katarrhe  haben  die  Guyon'sche  Instillationen  oft 
gerade  einen  erstaunlichen  Erfolg.  Die  peri-, 
para-  und  jnxta-urethralen  Herde,  welche  häufig 
die  Ursache  der  immer  wiederkehrenden  Recidive 
sind,  sind  schwer  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Die 
periurethralen  Gänge  muss  man  exstirpiren  oder 
ausbrennen,  die  Cowp  er 'sehen  Drüsen  soll  man 
auf  einer  in  die  Harnröhre  eingeführten  Sonde 
auspressen,  und  die  Prostata  muss  lange  Zeit  und 
energisch  massirt  werden.  Casper 's  therapeu- 
tische Erfolge  in  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  haben  sich  gebessert,  seitdem  er  in 
hartnäckigen,  zu  Recidiven  neigenden  Fällen  auch 
ohne  den  objectiv  erbrachten  Beweis  einer  be- 
stehenden Prostatitis  die  Prostata  massiren  lässt, 
was  alle  2  Tage  2 — 5  Minuten  lang  zu  erfolgen 
hat.  Nicht  in  allen  Fällen  ist  Aufhören  jeglicher 
Seoretion  in  der  Harnröhre  zu  erreichen.  Es 
bleiben  h&ufig  sogenannte  aseptische  Katarrhe  zu- 
rück, bei  denen  keine  Mikroorganismen  mehr  zu 
finden  sind  und  eine  weitere  Behandlung  über- 
flüssig ist. 

(Berliner  kUniscke  Woekmui^riß  1891,  No.  13.) 

H,  Ronm  (BeWm). 

(AuB  der  dermosyphilopathiacben  Klinik  in  Palermo.) 

Die  Injectionen  von  künstlichem  Serum  als  Me- 
thode, den  Tod  nach  Verbrennungen  zu  ver- 
hüten«   Von  Prof.  Tommasoli. 

T.  hat  verschiedene  Hautkrankheiten,  wie 
diffuse,  chronische  und  symmetrische  Ekzeme, 
Folliculitis  sparia,  senilen  Pruritus,  Liehen  planus, 
mit  Injectionen  von  künstlichem  Serum  mit  gutem 
Erfolge  behandelt.  Diese  Ausspülungen  des  Orga- 
nismus wandte  T.  nun  auch  in  zwei  Fällen  von 
Verbrennungen  an,  die  wegen  der  Grösse  der  ver- 
brannten Fläche  als  unheilbar  angesehen  werden 
mussten.  Im  ersten  Falle,  der  tödtlich  endete, 
konnte  T.  nur  so  viel  beobachten,  dass  bei  schweren 
Verbrennungen  die  Injectionen  gut  vertragen  wur- 
den; nach  den  Injectionen  zeigten  sich  n&mlich 
constant  vorübergehende  Besserungen.  —  Der 
zweite  Fall  ging  in  Genesung  über;  auch  hier 
musste  man  mit  Sicherheit  wegen  der  Ausdehnung 
der  Verbrennung  ein  tödtliches  Ende  erwarten. 
Verf.  hat  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden 
gemacht  und  fand  im  Ganzen  die  Thatsache  be- 
stätigt, dass  die  Injectionen  von  künstlichem  Serum 
bei  grossen  Verbrennungen  sehr  geeignet  sind, 
den  Tod  zurückzuhalten.  Auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen und  Versuche  empfiehlt  daher  T.  diese 
Injectionen  auf  das  Wärmste. 

{MonatskefU  für  praet,  DerwuUologie,    Bd.  XXV,  No.  2.) 

Book  {Bwlin). 


Toxikologie. 


Fall  von  Lactopheninvergiftung.   Von  Dr.  W  e  f  e  r  s 
in  Leipe. 

Es  handelt  sich  um  eine  kräftige,  junge  Dame, 
die  bei  W.  zu  Besuch  war.     Da  sie   über  Kopf- 

Th.  M.  97. 


schmerzen  klagte,  wurde  ihr  0,5  Lactophenin  ver- 
abreicht. Sie  hatte  schon  früher  wegen  io  be- 
stimmten Zwischenräumen  auftretender  Kopf- 
schmerzen mit  Erfolg  und  ohne  Nebenerscheinungen 
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Pheoacetin  (0,8)  genommen.  —  Etwa  20  Minuten 
nach  dem  Einnehmen  des  Lactophenins  fiel  ee  W. 
an^  dass  die  Torher  in  lebhafter  Unterhaltung 
begriffene  Frau  plötzlich  yerstummte,  einen  fast 
yerstörten  Gesichtsausdrnck  seigte  und  ein  sehr 
stark  geröthetes  Gesicht  bekommen  hatte.  Auf 
Befragen  gab  sie  nicht  sogleich  Antwort,  dann 
aber  gab  sie  kurz  an,  sie  habe  ein  so  starkes 
Schwindelgefnhl,  dass  sie  sich  kaum  halten  könne. 
Der  Puls  war  beschleunigt,  aussetzend,  von  massi- 
ger Spannung. 

Nach  etwa  10  Hinuten  erklärte  sie,  sich  etwas 
wohler  zu  fühlen,  auch  yerschwand  die  starke 
Gesichtsröthung  etwas,  der  Puls  wurde  regelmässiger, 
langsamer  und  voller,  brauchte  aber  noch  etwa 
eine  Viertelstunde,  ehe  er  zur  Norm  zurückkehrte. 
"Während  letzterer  Zeit  traten  nach  Angabe  der 
Patientin  noch  mehrmals  leichte  SchwindelanfUle 
auf,  und  erst  nach  im  Ganzen  etwa  40 — 46  Mi- 
nuten war  dieselbe  wieder  ganz  wohl.  Sie  selbst 
beschrieb  ihren  Zustand  wie  folgt:  Es  habe  sie 
plötzlich  ein  starker  Schwindel  erfasst,  sie  habe 
einige  Augenblicke  lang  nichts  mehr  gehört,  wie 
durch  einen  dicken  Nebel  gesehen  und  nicht  mehr 
gewusst,  wo  sie  sich  befände.  Am  Rücken  habe 
sie  ein  Gefühl  Ton  j.eisiger*'  Kälte  yerspürt,  femer 
Kribbeln  in  den  Armen  und  Händen  und  Ab- 
sterben derselben.  Das  Sprechen  sei  ihr  schwer 
geworden.  (Die  Kopfschmerzen  waren  gehoben, 
weitere  Folgezustände  traten  nicht  ein.) 

W.  hat  diesen  Fall  mitgetheilt,  weil  bisher 
Dosen  yon  1,0  Lactophenin  als  unbedenklich  hin- 
gestellt zu  werden  pflegen. 

(Dtich.  m«d,  Wookmsckr,  2S,  1891,) 

Intoxicatlon   durch   Antip3rrin.    Von   Groll  und 
Meunier. 

Die  Verf.  berichten  über  einen  Fall  yon  In- 
toxication  durch  Antipyrin:  4 — 5  Secunden  nach 
der  Einnahme  einer  Mixtur,  die  auf  120  g  nur 
1,6  g  Antipyrin  enthielt,  fühlte  die  Kranke 
Stechen  im  Kachen,  dann  heftiges  Brennen  und 
Athembesch werden ,  später  Erstickungsgefühl,  die 
Stimme  war  heiser.  Pat.  erhielt  etwas  Milch, 
konnte  aber  nicht  schlucken.  Eine  halbe  Stunde 
nachdem  war  das  Gesicht  sehr  blass,  die  Augen 
unterlaufen,  es  bestand  Djspnoö,  Beschleunigung 
des  Pulses  und  intensive  Goryza.  Die  Uvula  war 
sehr  gross,  geschwollen  und  lang  und  hatte  an 
der  rechten  Seite  und  vom  eine  grosse  Blase,  die 
grösser  als  eine  Walnuss  war.  Am  folgenden 
Tage  war  das  Gesicht  noch  blass,  der  Puls  normal, 
Appetit  war  nicht  vorhanden  und  es  bestand 
starke  Ermattung.  Der  Rachen  war  normal.  Nach 
8 — 4  Tagen   waren   alle  Symptome  verschwunden. 

{Dauphimi  mid^  Februar  1891,) 

Drew»  {Bamhwrg), 

Schwere  Intoxicatlon    durch  Kohlenozyd.    Von 
Andry. 

Andry  stellte  in  der  Soci^t6  des  sciences  de 
Lyon  eine  Kranke  vor,  die  eine  schwere  Kohlen- 
oxydvergiftung  erlitten  hatte.  Nach  starkem  Kopf- 
schmerz und  Oppression  kam  sie  Abends  11  Uhr 
ins  Krankenhaus  mit  cyanotischen  Lippen  und 
langsamem  Puls.     In   den  folgenden  Tagen  hatte 


sie  heftigen  Kopfschmerz,  Schwindel  und  groaaa 
Schwäche.  Interessant  war,  dass  die  Kranke  aaoh 
sehr  merkwürdige  trophische  Störungen  hatte: 
zuerst  eine  fungöse  Gingivitis  mit  Ulceraüonen 
der  Tonsillen,  dann  zeigten  sich  an  dem  Vorder- 
arm rothe  Flecken  mit  subcutanen  Verhärtungen, 
von  denen  einige  verschorften  und  von  einer 
anästhetisehen  Zone  umgeben  waren. 

Diese  schon  von  Verneuil  beschriebenen 
Fälle  sind  sehr  selten.  V.  hatte  auch  locale  Oedeme 
und  Pemphigus  beschrieben.  Die  zweite  interessante 
Erscheinung  war,  dass  die  Kranke  eine  sehr  deat- 
liohe  Atrophie  der  Papille  hatte,  was  noch  niemals 
beobachtet  wurde.  Die  Kranke  hatte  femer  Urin- 
retention,  was  auf  eine  Störung  des  Centralnerven- 
systems  deutet.  Die  Kranke  ist  ausserdem  hyste- 
risch und  hatte  vorher  und  nachher  mehrere 
Anfälle. 

{La  mddieim»  moderne,  1897,  No.  96,) 

DretOM  {Hamburg). 
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Handbuch  der  Arzneimittellehre.  Zum  Gebrauche 
für  Studirende  und  Aerzte.  Bearbeitet  von 
Dr.  S.  Rabow  und  Dr.  L.  Bourget,  Profes- 
soren an  der  Universität  Lausanne.  Mit  einer 
Tafel  und  20  Textfiguren.  Berlin,  1897.  Verlag 
von  Julius  Springer.    Preis  geb.  M.  16,—. 

Die  Herren  Verfasser  haben  gleichzeitig  in 
deutscher  und  französischer  Sprache  ein  Hand- 
buch der  Arzneimittellehre  erscheinen  lassen,  welches 
vielfachen  Indicationen  gerecht  zu  werden  sucht. 
Denn  das  ganze  Werk  setzt  sich  aus  sechs  grösse- 
ren Abtheilungen  zusammen:  einem  allgemeinen 
Theile,  der  die  allgemeine  Arzneiverordnungslehre 
enthält;  einem  hieran  sich  anschliessenden  spe- 
ciellen  Theile,  in  welchem  die  Arzneimittel  naeh 
ihrer  physiologischen  und  therapeutischen  Zusam- 
mengehörigkeit geordnet  sind;  und  sodann  einem 
quantitativ  den  bedeutendsten  Theil  des  Werkes 
in  Anspruch  nehmenden  Abschnitte:  die  offici* 
seilen  Heilmittel,  welche  hier  mit  ihrer  Verschrei- 
buDgsweise  in  alphabetischer  Reihenfolge  mitge- 
theilt werden.  An  diese  Hauptabschnitte  schlieast 
sich  sodann  ein  weiterer  ebenfalls  nicht  unbeträcht- 
licher Theil,  in  dem  ^die  nichtofficinellen  älteren, 
heueren  und  allemeusten  Arzneimittel  nebst  Recept- 
form'  enthalten  sind;  ein  fünfter  Theil  beschäftigt 
sich  mit  Balneologie  und  Klimatotherapie;  und  in 
zwei  weiteren  Abschnitten  werden  die  verschiedenen 
Tabellen,  wie  sie  zu  solchen  Werken  gehören,  in 
mehreren  umfangreichen  Registern  mitgetheilt. 

Wie  diese  kurze  Inhaltsangabe  zeigt,  läset 
der  sehr  umfangreiche  Band  an  Vielfältigkeit  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Für  ein  Nachschlagewerk  — 
und  ein  jedes  im  wesentlichen  in  alphabetischer 
Anordnung  abgefasste  Werk  kann  ja  immer  nor 
ein  Naohschlagebuch  sein  und  niemals  zum  Studium 
und  zum  Lesen  dienen  —  ist  eine  solche  Betraoh- 
tangsweise  des  Materials  von  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten aus  und  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  nur  zweckmässig  und  wünschenswerth. 
Allerdings  dürfte  das  System  des  zweiten  Theiles, 
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in  welchem  die  Arzneimittel  io  Gruppen  geordnet 
sind,  welche  einer  bestimmten  WirknngsweiBe  ent- 
sprechen, heute  mit  Recht  als  ziemlich  verlassen 
gelten;  ein  jeder  Arzoeikörper  hat  ganz  bestimmte 
physiologische  Wirkungen  yon  mehr  oder  minder 
pomplicirter  Art,  die  an  sich  gekannt  werden^ 
müssen  und  ans  denen  der  yerordnende  Arzt,  je 
nach  den  yorliegenden  Indicationen,  die  eine  oder 
die  andere  Wirkung  heranziehen  und  benutzen 
kann;  die  Natur  hat  keine  „Febrifnga'*,  „Anti- 
dTskrasica**  oder  «Xtevulsiva*'  geschaffen,  sondern 
jeder  einzelne  Arzneikörper  hat  seine  eigenartigen 
physiologischen  Effecte,  welche  die  Arzneimittel- 
lehre eben  kennen  lehrt.  £ine  Eintheilnng  nach 
Typen  hat  die  Gefahr  in  sich,  dass  der  Lernende 
von  Tomherein  zu  schematischer  Anwendung  der 
Heilmittel  gelangt,  dass  ihm  nur  das  Bndresultat 
der  Wirkung  vor  Augen  steht,  nicht  aber  die 
verschiedenartigen  Wege,  auf  denen  die  Wirkung 
zu  Stande  kommt;  wo  doch  oft  gerade  diese 
Wege,  diese  Zwischenstadien  das  Wesentlichste 
in  der  therapeutischen  Absicht  sind,  w&hrend  der 
zu  Tage  tretende  .augenscheinliche  Endeffect  mehr 
gleichgiltiger  Art  ist  Wie  oft  l&sst  man  „abfahren*', 
ohne  dass  der  Austritt  des  Eothes  aus  dem  Mast- 
darm dabei  irgend  eine  besondere  Bedeutung  hat. 

Und  eine  gleiche  mehr  schematische  An- 
wendung könnte  ein  anderer  Abschnitt  des  Werkes 
herbeiführen,  über  den  ich  mir  gestatten  möchte 
den  verehrten  Herren  Herausgebern  einen  be- 
scheidenen Einwand  zu  machen,  wenn  ich  mir 
auch  bewusst  bin,  dass  sie  hier  nur  einer  allge- 
meinen Gepflogenheit  gefolgt  sind :  die  Anbringung 
eines  ^therapeutischen  Registers''.  Ich  kann  mir 
kaum  etwas  GeflÜirlicheres  für  das  ftrztiiche  Han- 
deln denken,  als  in  einem  Register  eine  Unzahl 
von  Krankheitsnamen  aneinander  gereiht  zu  sehen, 
mit  beigefügten  Zahlen  von  Receptnummem  gegen 
diese  Affectionen.  Das  gedankenlose  Verordnen 
wird  dadurch  geradezu  gross  gezogen ;  dem  Haupt- 
satze, der  in  jeder  Arzneimittellehre  Platz  finden 
sollte:  dass  es  überhaupt  kein  Mittel  gegen  eine 
Krankheit  giebt,  sondern  nur  Arzneikörper,  welche 
bestimmte  physiologische  Effecte  im  menschlichen 
Organismus  herbeiführen  können,  die  an  jedem 
Individuum  anders  sich  äussern,  die  bei  jedem 
einzelnen  Krankheitszustande  in  besonderer  Weise 
bemessen  und  benutzt  werden  müssen  —  diesem 
Hauptsatze  wird  durch  ein  solches  «therapeutisches 
Register*'  ja  geradezu  ins  Gesicht  geschlagen. 
Aber  dieser  Einwand  trifft  wie  gesagt  nicht  etwa 
individuell  das  vorliegende  Werk;  es  ist  eben  ein- 
mal üblich  geworden,  solche  Register  anzufügen, 
sicherlich  nicht  zum  Nutzen  einer  selbständigen 
und  wissenschaftlichen  Arznei  Verordnung;  und  so 
hat  auch  dies  Werk  die  Gepflogenheit  mitgemacht. 

Im  üebrigen  jedoch  enth&lt  das  Buch  so  viel 
Material  in  so  übersichtlicher  und  verschieden- 
artiger Anordnung,  dass  es  sich  als  ein  Nach- 
schlagewerk sehr  empfiehlt  und  mit  grossem  Nutzen 
in  Gebranch  genommen  werden  kann.  Es  wird 
sicherlich  seinen  Weg  nehmen,  und  ich  wünsche 
ihm  eine  ebenso  grosse  Zahl  von  Auflagen,  wie  sie 
das  kleinere  Recepttaschenbuch  des  einen  der  Herren 
Autoren,  wie  sie  der  „kleine  Rabow**  bereits  er- 
reicht hat. 

M.  Mmdeltohn  {BtrUn). 


Krankenpflege.  Handbuch  für  Krankenpflegerinnen 
und  Familien.  Yon  Dr.  Julius  Lazarus, 
Königl.  PreuBS.  Sanit&tsrath  und  dirigirendem 
Arzt  am  Krankenhause  der  jüdischen  Gemeinde 
zu  Berlin.  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  Berlin. 
1897.   Verlag  von  Julius  Springer. 

Wenn  man  unter  „Krankenpflege**  nur  die- 
jenige Unterweisung  versteht,  welche  früher  einzig 
und  allein  den  Inbegriff  aller  Krankenpflege  aus- 
machte: die  Summe  der  Vorschriften  für  W&rter 
und  W&rterinnen,  für  ein  untergeordnetes  Heil- 
personal, welches  im  grossen  Granzen  selbstihfttig 
und  selbständig  die  allgemeinen  nothwendig  er- 
scheinenden Handreichungen  und  Hilfeleistungen 
im  Krankenzimmer  ausführt,  so  reiht  sich  das  hier 
zur  Anzeige  gelangende  Werk  von  Lazarus  nicht 
nur  ebenbürtig  anderen  schönen  Werken  dieser 
Art  an,  von  denen  nur  das  weithin  bekannte 
Billroth*sche  Buch  genannt  sein  mag,  sondern 
es  ist  geradezu  als  eines  der  besten  auf  diesem 
Gebiet  zu  bezeichnen.  Wer  daher  Pflegerinnen 
Unterweisung  zu  geben  hat,  wer  ein  Wartepersonal 
ausbilden  will,  oder  auch,  wozu  es  der  Autor  ja  selbst 
bestimmt  hat,  in  Familien  und  bei  Privaten  Ver- 
st&ndniss  für  die  Krankenpflege  und  Förderung 
und  Unterstützung  der  ärztlichen  Pflegevorschriften 
durch  die  Angehörigen  der  Kranken  herbeiführen 
will,  der  wird  in  dem  Buche  von  Lazarus,  wel- 
ches auf  jeder  Seite  die  werthvollen  Anschauungen 
eines  erfahrenen  Arztes  enthält,  alles  finden,  dessen 
er  zu  solchem  Zweck  bedarf. 

Nur  möchte  sich  der  unterzeichnete  Referent 
gestatten  darauf  hinzuweisen,  dass  „Krankenpflege** 
eigentlich  etwas  ist^  das  in  erster  Linie  die  Aerzte, 
und  späterhin  erst  die  Krankenpfleger  angeht. 
Eine  „Krankenpflege  für  Mediciner**,  ein  so  noth- 
wendiges  Desiderat  sie  auch  ist,  fehlt  noch;  einen 
ersten  Entwurf  dazu  hat  der  Referent  soeben  in 
der  Allgemeinen  Therapie  von  Eulenburg  und 
Samuel  abgefasst.  Und  hoffentlich  währt  es  nicht 
zu  lange,  dass  Krankenpflege  nicht  nur  für  Medi- 
ciner geschrieben,  sondern  auch  von  Medicinem 
getrieben  wird;  denn  sie  ist  eine  ebenso  wichtige 
und  ebenso  wirksame  Methode  der  Therapie,  wie 
alle  die  anderen  Heilmethoden ,  auf  denen  das 
Können  des  Arztes  beruht. 

M,  JitmdtUokm  {BerUn). 

Die  vornehme  Knnst  Kranke  zn  pfleg:en.  Von 
Paul  Jacobsohn,  Berlin.  (Bearbeitet  nach 
dem  englischen  Text  von  George  A.Hawkins- 
Ambler.)  Berlin  1897,  Verl.  v.  Fischer's 
med.  Buchhandlung  H.  Kornfeld.  36  Seiten. 
Preis  1  Mk. 

Die  kleine  Schrift  enthält  zehn  Vorträge  all- 
gemeineren Inhalts,  welche  die  praktische  Aus- 
übung des  Pflegerinnenberufes  sowie  die  sociale 
und  wirthschaftliche  Stellung  der  Kranken- 
pflegerinnen betreffen.  Sie  soll  zur  Einführung  in 
den  Beruf  für  alle  diejenigen  dienen,  welche  in 
der  Krankenpflege  ihre  Lebensaufgabe  suchen  und 
finden,  um  denselben  gleich  an  der  Schwelle  des 
Berufes  einen  Gesammtüberblick  über  das  Wesen 
und  die  Anforderungen  der  zukünftigen  Thätigkeit 
zu  verschaffen.  Sie  wendet  sich,  den  in  letzter 
Zeit  überall  ausgesprochenen  Wünschen  Rechnung 
tragend,  hauptsächlich  an  Personen  aus  den  ge- 
bildeten Ständen,  um  dieselben  auf  die  Kranken- 
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pflege  als  einen  Tornehmen  nnd  gesellschaftlich 
besonders  hoch  zn  achtenden  Berof  hinzuweisen, 
andererseits  sacht  sie  durch  Yorffihrang  der  recht 
hohen  Ansprache,  welche  an  die  sittlichen,  intel- 
lektaellen  und  körperlichen  Eigenschaften  der 
Pflegerinnen  heatzatage  gestellt  werden,  weniger 
geeignete  Personen  von  der  Ergreifang  des  Pflege- 
berafes  abzuhalten.  An  dem  Beispiele  der 
mastergültigen  englischen  Organisationen  für  die 
Fachaasbildung  der  Krankenpflegerinnen  wird  ge- 
zeigt, auf  welche  hohe  Stafe  der  Vollendung  sich 
die  praktische  Ausübung  der  Krankenpflege  bringen 
Iftsst,  wenn  dieselbe  in  den  H&nden  gebildeter, 
oharaktenfftller  and  gut  geschulter  Pflegerinnen 
ruht.  Rein  technische  Belehrungen  sind  vermie- 
den  und  den  zahlreichen  Leitf&den  und  Hand- 
büchern für  Krankenpflegerinnen  überlassen.  Die 
Bearbeitung  des  in  England  sehr  yerbreiteten 
Ha wkins 'sehen  Büchleins  ist  formal  und  inhaltlich 
gleich  gut  gelungen  nnd  jedenfalls  hat  die  persön- 
liche Erfahrung  des  Bearbeiters  auf  dem  Gebiete 
der  Krankenpflege  dazu  beigetragen,  dass  man  bei 
der  Leotüre  des  Werkchens  sich  sagen  muss,  dass 
es  seinem  Zwecke  aufs  beste  entspricht. 

Edmund  Saalfeld  (BerKn). 

Die  therapentischenLeiBtnngren  des  Jahres  t896. 

Ein  Jahrbuch  für  practische  Aerzte.  Bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Dr.  Arnold  Pollat- 
sch ek  in  Karlsbad.  VIII.  Jahrgang.  Wies- 
baden J.  F.  Bergmann  1897.  8^  316  S. 

Das  Torliegende  Buch  ist  beim  Erscheinen 
seiner  früheren  Jahrg&nge  in  den  „Therapeutischen 
Monatsheften^  wiederholt  in  anerkennender  Weise 
besprochen  worden.  Es  ist  in  der  That  ein 
zweokm&ssiges,  kaum  entbehrliches  Hülfsmittel  für 
den  practischen  Arzt,  der  zuverlässige  Auskunft 
und  Belehrung  über  die  neusten  therapeutischen 
Leistungen  und  Errungenschaften  sucht.  Gleich 
seinen  Yorg&ngern  zeichnet  sich  auch  der  achte 
Jahrgang  wiederum  durch  kritische  Sichtung  des 
überreichen  Materials  und  klare,  anregende  Dar- 
stellnngsweise  ans.  Daher  wird  auch  dieser  neue  Jahr- 
gang mit  Wohlwollen  und  Interesse  vom  ärztlichen 
Publicum  entgegengenommen  werden. 

Xabawi, 

Die  Entwieklmig  der  Medicin  in  Berlin  yon  den 

ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart.  Eine  histo- 
rische Skizze.  Von  Dr.  Pa^el.'  Mit  7  Portraits. 
Wiesbaden.  Verlagvon J.F.Bergmann  1897, 
80  130  S. 

Die  vorliegende  Abhandlung  wird  voraussicht- 
lich überall  freundliche  Aufnahme  finden  und  mit 
dem  ihr  gebührenden  Interesse  gelesen  werden. 
Sie  stammt  aus  der  Feder  des  bekannten  medi- 
cinischen  Historikers  Dr.  Pagel  und  wurde  auf 
Anregung  des  Herrn  v.  Lejden  als  Festgabe  für 
den  Besucher  des  in  Berlin  tagenden  XV.  Congress 
für  innere  Medicin  abgefasst.  Bisher  fehlte  es  an 
einer  derartigen  Darstellung.  Daher  verdient  der 
Verfasser  Dank  und  Anerkennung,  dass  er  uns 
alle  die  Pereönlichkeiten  vorführt,  die  in  älterer 
und  in  neuerer  Zeit  für  die  Entwickelung  der 
Medicin  in  Berlin  bedeutungsvoll  geworden  sind. 
Die  beigegebenen  Portraits  (Thurneisser,  Sieg- 
mundin,  Johannes  Müller,  Hufeland,  Heim, 


Schönlein, Kluge)  sind  künstlerisch  ausgeführt.  Es 
würde  zu  weit  führen,  näher  auf  den  Gehalt  des  ver- 
dienstvoUen  Buches  einzugehen.  Jeder  Medieiner  wird 
es  mit  grösstem  Interesse  und  Nutzen  lesen. 

It. 

Mittheilnng^en  ans  den  Hambnrsrischen  Staats- 
krankenanstalten.  Herausgegeben  von  Pro- 
fessor Dr.  Lenhartz,  Director  des  Alten  Ail- 
gemeinen  Krankenhauses,  Prof.  Dr.  Ramp^ 
drektor  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses, 
sowie  den  Aerzten  der  Anstalten  unter  Redaction 
von  Prof.  Dr.  Rumpf  in  Hamburg-Eppendorf. 
Verlag  von  Leopold  Voss.  Heft  I.  Hambnrff 
1897. 

Während  in  früheren  Jahren  die  wissenechaftr 
liehen  Arbeiten  aus  den  Hamburgischen  Staats- 
krankenanstalten mit  dem  Bericht  und  den  Statistiken 
von  2  Jahren  zu  einem  Doppelband  vereinigt 
wurden,  haben  sich  die  Herausgeber  entschlossen, 
den  wissenschaftlichen  Theil  von  jetzt  an  in  zwang- 
losen Heften  erscheinen  zu  lassen.  Maassgebend 
für  diese  Aenderung  war  der  Umstand,  dass  bei 
dem  früheren  Modus  ein  Theil  der  Arbeiten  durch 
neuere  Forschungen  schon  überholt  war  oder  doch 
die  inzwischen  erschienene  Litteratur  keine  Be- 
rücksichtigung hatte  finden  können. 

Das  vorliegende  erste  Heft  dieser  Mittheilnn- 
gen  beginnt  mit  einer  Arbeit  Nonne's,  welche  dem 
Andenken  des  uns  leider  so  früh  entrissenen 
Carl  Eisenlohr  gewidmet  ist.  Wenn  wir  die 
lange  Reihe  der  nicht  nur  auf  neurologischem  Ge- 
biet liegenden  Publicationen  Eisenlohr's  über- 
blicken, müssen  wir  die  Arbeitskraft  und  den 
weiten  Blick  des  Mannes  bewundern,  welcher  es 
verstand,  mit  seinen  wissenschaftlichen  Forschungen 
die  Leitung  einer  grossen  Krankenabtheilung,  eine 
ausgedehnte  neurologische  Privatpraxis  und  consolta- 
tive  Thätigkeit  zu  verbinden.  Wir  trauern  aber  nicht 
nur  über  den  Verlust,  welcher  die  medicin ische 
Wissenschaft  getroffen  hat,  sondern  ebenso  schmerz- 
lich vermissen  wir  ^den  edlen  und  tüchtigen 
Menschen  Eisenlohr",  der  stets  bereit  war,  seine 
jüngeren  GoUegen  mit  Rath  und  That  zu  unter- 
stützen. Wie  seine  engeren  Fachgenossen  und  die 
unter  ihm  ausgebildeten  Assistenten  der  Kranken- 
häuser sich  seiner  stets  dankbar  erinnern  werden, 
so  ist  ihm  auch  ein  dauerndes  Andenken  in  den 
weitesten  Kreisen  der  Hamburger  Aerzte  gesichert. 

Es  schliesst  sich  hieran  eine  Arbeit  von 
Rumpf  und  Bieling  über  die  Ergebnisse  der 
Serumtherapie  bei  Diphtherie,  durchweiche 
die  Verf.  in  jeder  Beziehung  günstige  Resultate 
erzielten.  De  la  Comp  bringt  eine  Casuistik  von 
4  Fällen  carcinomatöser  Erkrankungen  in 
den  ersten  beiden  Lebensdecennien,  Kemke 
berichtet  über  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von 
Myoma  ventriculi.  Sehr  interessant  ist  die 
nun  folgende  Arbeit  E.  Fraenkers  über  multiple 
narbige  Dünndarmstricturen,  die,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  Heilungsvor- 
gänge tuberculöser  Darmerkrankungen  darstellten. 
Stricturirende  tuberculöse  Ulcerationen  im  Darm 
sind,  wie  F.  hervorhebt,  schon  sonst  beschrieben, 
zu  den  beiden  hier  mitgetheilten  Fällen,  wo  sich 
eine  vollkommene  Narbe  in  der  Darminnenwand 
gebildet  hatte,  sind  aber  Analoga  in  der  Litteratur 
nicht  aufzufinden  gewesen.     Nonne  berichtet  über 
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eine  marantische  Hirn-SiniisThroinbose  bei 
einer  89jährigen  Fran  mit  Krämpfen  yom  Charakter 
der  Rindenepilepsie,  Innervationsschwäche  des 
linken  Facialis,  linksseitiger  homogener  Hemian- 
opsie, linksseitiger  Hemihjpästhesie,  linksseitiger 
Parese  mit  verstärkten  Sehnenreflexen,  Zwang- 
Stellung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts. 
Die  mikroskopische  XJntersnchnng  ergab  TÖllig 
normale  Verhältnisse,  so  dass  die  geschilderten 
Sjmptomencomplexe  ausschliesslich  auf  die  Sinus- 
thrombose bezogen  werden  mussten.  Die  beiden 
letzten  Arbeiten  betreffen  Fälle,  die  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  behandelt  sind,  und  zwar 
berichtet  Graff  über  Folgen  yerschluckter 
Fremdkörper  undSudeck  überprimäreHjdro- 
nephrosen,  welche  durch  üreteren-  und  Nieren- 
beekenstricturen  bedingt  waren. 

Betinert  {Hawaburg). 

Atlas  und  GnmdrlsB  der  tranmatisehen  Frac- 
tnren  nnd  Lnxatloneu.  Von  Prof.  Dr.  H. 
Helferich  in  Greifswald.  Mit  68  Tafeln  und 
126  Figuren  im  Text.  Dritte  gänzlich  neu- 
bearbeitete Auflage.  München  J.  F.  Leh- 
mann.    1897. 

Die  empfehlenden  Worte,  die  wir  s.  Z.  an 
dieser  Stelle  der  1.  und  2.  Auflage  Ton  Helfe- 
T  ich 's  Atlas  der  traumatischen  Fracturen  und 
Luxationen  widmen  konnten,  gebühren  in  er- 
höhtem Maasse  der  dieser  so  überaus  schnell  ge- 
folgten gänzlich  neuen  Bearbeitung.  Der  Grund- 
riss  ist  durch  Zusätze  und  neue  Abschnitte  er- 
weitert worden,  wobei  wiederum  die  practisch 
wichtigen  und  häufigeren  Verletzungen  am  meisten 
Berücksichtigung  gefunden  haben.  Die  Tafeln 
sind  sämmtlich  neu,  ebenfalls  vielfach  reicher  aus- 
gestattet und  im  Grundriss  an  der  zugehörigen 
Stelle  eingefügt.  Auch  der  Bedeutung  der  Rönt- 
gen Photographie  für  das  Gebiet  der  Brüche  und 
Verrenkungen  ist  unter  Wiedergabe  einiger  Bilder 
schon  Rechnung  getragen  worden. 

Joaekimithal  {Berlin). 

Die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Ungrlüekslällen. 
Von  Prof.  Dr.  K.  von  Mosetig-Moorhof. 
3.  Auflage.  Leipzig  und  Wien  bei  Franz 
Deuticke. 

Das  kleine  Werk,  welches  120  Seiten  stark 
in  handlicher  Form  vor  uns  liegt,  war  ursprüng- 
lich eine  Reihe  von  Vorträgen,  welche  für  die 
Wiener  Freiwillige  Rettungsgesellschaft  gehalten 
wurden.  Seit  1890,  TÖllig  umgearbeitet,  wendet 
es  sich  an  ein  weiteres  Publikum  und,  wie  die 
neue  Auflage  beweist,  mit  Glück  und  Erfolg.  Es 
giebt  in  knapper  Form  Anleitung,  welche  Be- 
handlung bei  den  Terschiedenen  Arten  Ton  Un- 
fällen bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  angezeigt  ist. 
Es  ist  rein  für  die  Praxis  geschrieben  und  yer- 
meidet  alle  theoretischen  anatomisch-physiologi- 
schen Auseinandersetzungen.  Dass  Verf.  bei  der 
Wundbehandlung  dem  JodoformpuWer  das  Wort 
redet,  entspricht  seiner  oft  betonten  Vorliebe  für 
dieses  Präparat.  Das  Büchlein  sei  allen  denen 
empfohlen,  welche  aus  Beruf  oder  Neigung  sich 
die  für  die  erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen  nöthigen 
Kenntnisse  entsprechend  dem  heutigen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  Terschaffen  wollen.     Aber  auch 


den  Collegen,  welche  in  diesem  Gebiete  zu  unter- 
richten haben,  wird  es  als  Leitfaden  willkommen  sein. 

Wendel  {Marbwrg). 

Praktisehes   Lehrbach  der  Gynäkologie  von 

Dr.  A.  Auvard.  Autorisirte  deutsche  Aus- 
gabe nach  der  zweiten  Auflage  des  Originals 
yon  Dr.  R.  Löwenhaupt-Hamburg.  Nebst  ein- 
führendem Vorwort  von  Professor  Dr.  Fritsch- 
Bonn.  Abth.  L 

Von  diesem  Lehrbuch  der  Gynäkologie,  das 
in  Frankreich  die  gebührende  Beachtung  und 
Aufnahme  gefunden  hat,  ist  in  guter  Uebersetzung 
der  erste  Theil  erschienen.  In  demselben  beab- 
sichtigt Auvard  den  Standpunkt,  den  zur  jetzigen 
Zeit,  die  er  als  Periode  der  Blüthe  der  Gy- 
näkologie bezeichnet,  die  Wissenschaft  den  ein- 
zelnen Fragen  gegenüber  einnimmt,  darzulegen, 
ohne  sich  in  eine  Discussion  über  veraltete 
Theorien  einzulassen.  Es  soll  also  weniger  ein 
Buch  für  die  Gelehrten  der  Studirstube  sein,  als 
für  die  Aerzte,  welche  sich  practisch  mit  der  Gy- 
näkologie beschäftigen  und  die  naturgemäss  nicht 
selten  den  Wunsch  hegen^  sich  schnell  und  doch 
ausführlich  über  die  Diagnose  und  die  Therapie 
der  betreffenden  Erkrankungen  zu  informiren. 
Und  wenn  wir  auch  zugeben  müssen,  dass  wir  an 
trefflichen  deutschen  Handbüchern  keinen  Mangel 
leiden,  so  müssen  wir  doch  das  Erscheinen  des  Buches 
freudig  begrüssen,  da  es  den  Standpunkt  der  fran- 
zösischen Schule  vertritt,  welche  zur  Zeit  die 
operative  Gynäkologie  mit  vielen  neuen  Operationen 
bereichert  hat;  ich  erinnere  nur  an  die  Doyen'sche 
Myomotomie,  an  die  Pean'sche  Totalexstirpation. 
Der  Werth  des  Werkes  wird  durch  eine  Anzahl 
guter  Abbildungen  nnd  Chromotafeln  erhöht;  der 
Preis,  8  M.  für  den  ersten  Theil,  21  M.  für  das 
ganze  Werk,  ist  ein  geringer.  Eine  eingehende 
Besprechung  behalte  ich  mir  bis  zum  Erscheinen 
des  ganzen  Werkes  vor. 

Falk  (BerUn). 

Atlas  nnd  Grnndriss  der  Ophthalmoskopie  nnd 
ophthalmoskopischen  Diagnostik.  Von  Prof. 
Dr.  0.  Ha  ab  in  Zürich.    II.  Aufl. 

Von  den  Handatlanten  des  Lehmann- 
München  *schen  Verlages  ist  jetzt  die  H.  Auf- 
lage des  Ha  ab*  sehen  Atlasses  bereits  erschienen, 
ein  beredtes  Zeichen  für  die  Güte  und  Nothwendig- 
keit  des  vorliegenden  kleinen  Werkes.  Die  exacte 
Fassung  des  Textes  und  die  ausgezeichnete  Wieder- 
gabe und  Ausführung  der  Augenhintergrundsbilder 
erleichtem  dem  Leser  den  Einblick  und  die  volle 
Auffassung  dieser  wichtigsten  und  wohl  schwie- 
rigsten, medicinischen  Disciplin,  der  Ophthal- 
mologie, und  geben  demjenigen,  der  mit  der 
Ophthalmoskopie  vertraut  zu  sein  glaubt,  die  beste 
Gelegenheit,  seine  Kenntnisse  und  Erfahrungen  zu 
controlliren  und  recapituliren ;  der  Atlas  wird 
mithin  für  Cursisten,  welche  ihr  Golleg  fleissig  be- 
sucht haben,  ein  werthvolles  Hülfsmittel  eifrigen 
Studiums  sein.  Ganz  besonders  sei  auf  die  mög- 
lichst naturgetreue  Wiedergabe  des  Augenhinter- 
grundfarbentones  aufmerksam  gemacht,  wie  er  sich 
dem  Untersucher  bei  künstlicher  Beleuchtung  in 
Wirklichkeit  darstellt,  eines  der  schwierigsten 
Capitel  für  den  Anf&nger,   welcher  den   normalen 
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Yom  patiiologiflohen  Farbenton  antenoheiden  lernen 
soll.  Ganz  besondere  za  loben  ist  aneh  der  Gr^ 
danke  des  Autors,  in  seinem  Lebratlas  niobt  so 
sebr  Rarit&ten  der  Opbtbalmoekopie  wiederzugeben, 
sondern  mebr  Gewicbt  auf  die  t&gliob  wieder- 
kebrenden  Bilder  zn  legen,  damit  diese  Tor  allen 
Dingen  dem  Stndirenden  sieb  fftr  immer  fest  ein- 
prägen, nm  so  mebr,  als  diese  Bilder  vom  Autor 
selbst  geseben  und  gezeicbnet  worden  sind,  also 
aus  eigenster,  persönlicber  Anscbauung  und  Er- 
fftbrung  berrorgegangen  sind.  Gans  yorzftgliob 
sind  binsiobtlicb  des  Farbentones  die  Erkrankun- 
gen der  Retina  wiedergegeben,  ebenso  die  Figuren 
anatomiscber  Natur,  deren  Zabl  in  dieser  IL  Auf- 
lage vermebrt  worden'  ist,  um  zugleich  das  Ter- 
st&ndniss  für  mikroskopisebe  Dinge  zu  fördern. 
Endlich  ist  diesem  Atlas  nocb  eine  sebr  interes- 
sante Tafel  beigefügt,  welche  eine  Reihe  Papillen 
trügt,  deren  Durchmesser  nebenstehend  angegeben 
ist^  um  durch  Yergleich  sch&tzungsweise  die  Grösse 
der  betr.  lebenden  Pupille  jedesmal  leicht  und 
möglichst  genau  zu  beetimmen.  Auch  der  höchst 
saubere  und  deutliche  Druck  des  Textes,  sowie 
die  schöne.  Äussere  Ausstattung  des  Buches  machen 
auf  den  Leeer  einen  freundlichen,  angenehmen 
Eindruck.  Die  inneren  und  üusseren  Vorzüge  des 
Ha  ab*  sehen  Atlas  sind  demnach  in  der  That  so 
hervorragende,  dass  es  in  keiner  augenftrztUchen 
Bibliothek  fehlen  und  auch  Ton  Nichtaugenftrzten 
eifrig  studirt  und  an  ihm  die  eigenen  Erfahrungen 
stets  oontrolirt  werden  sollten. 


Praetiselte  N^oüsea 

und 

empfebleiuiwerthe  ArBaeifanMelii« 


Eine  neue  Form  von  Vaginaltampons.  „Reise- 
tampons/* Von  Dr.  Oscar  Beuttner,  Privat- 
docent  für  Gjn&kologie  au  der  üniversit&t  Genf. 

Wenn  man  heutzutage  etwas  Neues  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  will,  so  ist  wohl 
immer  die  erste  Frage  die:  „Ist  Bedürfniss 
nach  einer  Neuerang  yorbanden?^  und  wenn 
ja:  „Ist  die  Neuerung  lebenskraftig,  zweck- 
entsprechend?" 

Ich  denke,  mancher  Ton  uns,  der  z.  B. 
Patientinnen  wegen  Adnexerkranktmgen  oder 
Genital -Katarrhen  mit  den  yerecbiedensten 
Tampons  behandelt,  hätte  gerne  die  Behand- 
lung noch  längere  Zeit  fortgesetzt  wissen  wol- 
len, nachdem  die  Patientin  den  Arzt  verlassen. 
Aber  wie  das  anstellen?  Einen  Tampon 
kann  jede  Kranke  sich  selbst  herstellen;  eine 
Medicamenten flasche  läset  sich  auch  mittrans- 
portiren,  und  einfuhren  lassen  sich  die  Tam- 
pons nach  einiger  üebung  leicht. 

Das  ist  alles  recht  und  gut;  wenn  die 
Sache  nur  nicht  so  umständlich  wäre.  Eine 
Ichthyolgljcerinflasche  auf  Reisen  in  einem 
Koffer    verpackt,    lässt    die    arme  Patientin 


nie    zur  Ruhe  kommen;    wenn    die  Flasche 
bräche,  oder,  wenn  sie  sich  entkorkte! 

Die  ezietirenden  Vagioalkugeln  haben  die 
grosse  Unbequemlichkeit,  dass  sie  nur  des 
Nachts  eingeführt  werden  können  und  dass 
die  darin  enthaltenen  Medicamente  auch  in 


Flg.  I. 


liegender  Stellung    leicht    aus    der  Scheide 
abfliessen. 

Wer,  wie  ich,  öfter  in  den  Fall  kommt, 
Fremde  behandeln  zu  müssen,  die  nach  8 
bis  14  Tagen  wieder  weiterziehen,   Fremde, 


Flg.  IL 

die  gerne  mit  der  Behandlung  fortfahren 
möchten,  der  hat  gewiss  auch  schon  darüber 
nachgedacht,  wie  man  am  besten  Wandel 
schaffen  könne. 

Ich  habe  mir  nun  folgenden  Tampon  an* 
fertigen  lassen,  der  allen  Anforderungen  eines 
„Reisetampon''  entspricht. 


XL  Jahrgang,  n 
B»ptembTH>T.J 
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Derselbe  hat,  wie  Fig.  I  zeigt,  die  Form 
und  GrSsse  eines  kleinen  Hühnereies  und 
besteht  (Fig.  II  longitudinaler  Querschnitt) 
aus  einem  Kern  (Cacao-Butter,  Agar-Agar 
etc.),  der  das  Medicament  enthält. 

Die  Grundmasse  dieses  Kernes  yariirt  je 
nach  dem  medicamentSsen  Zusatz  und  ist  so 
gew&hlt,  dass  sie  bei  Scheidentemperatur 
leicht  geschmolzen  wird. 

Indem  der  medicamentöse  Kern  schmilzt, 
wird  die  umgebende  Watte,  die  am  spitzen 
Eipol  sehr  dünn,  am  stumpfen  Pol  aber  sehr 
Toluminös  aufgetragen  ist,  imbibirt,  und  es 
dringt  so  das  Medicament  durch  die  Watte  so- 
wie ein  das  Ganze  umgebendes  weitmaschiges 
Gazegewebe  nach  aussen  und  kommt  so  mit 
der  Vagina  in  Berührung  und  zur  ResorptioD. 
Der  Tampon  wird  am  Morgen  eingelegt  und 
am  Abend  vermittels  eines  Seidenfadens  ent- 
fernt; er  Terhindert  w&hrend  des  Herum- 
gehens die  Beschmutzung  der  Leibwäsche 
mit  medicamentösen  Stoffen  und  bewirkt  zur 
gleichen  Zeit  eine  leichte,  nicht  zu  unter- 
schätzende Massage. 

Der  Tampon  kann  im  Liegen  eingeführt 
werden;  jedoch  yersicherten  mich  Patientin- 
nen, dass  es  leichter  in  aufrechter  Stellung 
geschähe;  auch  thut  man  gegebenen  Falles 
g^t,  die  Spitze  etwas  mit  Yaseline  einzu- 
fetten; absolut  nöthig  ist  dies  nicht. 

Die  Verpackung  der  Tampons  ist  sehr 
leicht,  ebenso  der  Transport,  und  die  leichte 
Handhabung  yeranlasst  die  Kranken,  da  die 
Behandlung  noch  weiter  zu  führen,  wo  eine 
solche  früher  bestimmt  für  immer  (zum  Nach- 
theil der  Patinnen)  aufgegeben  worden  wäre. 

Die  „Reise -Tampons^  lassen  sich  mit 
folgenden  Medicamenten  ausführen: 

/.    Beruhigend  wirkende  Reise^Tampons, 

Atropin  k  0,01  g. 

Opium  oder  Morphium  h  0,05  g. 

Opium  -♦-  Belladonna 

Cocain  +  Belladonna 

Morphium  +  Belladonna 

Antipyrin      ] 

Bromkalium  [  ä  0,6  g. 

Chinin  ] 


h  0,05  g. 


//.    Adßtringirend  wirkende  Beise-Tampone. 

Zinc.  chlorat. 
Extract.  Hamamelis 
Zinc.  sulfur. 
Alaun 


ä  0,25  g. 


Ergotin 
Batanhia 
Tannin 
Eisenchlorid 
Tannin,  Alaun 


ä  0,5  g. 


Zinksulfat. 


Tannin  +  Borsäure  (Acid.  boric.  3,0  g). 
Tannin  +  BelladoDua. 

III,   Antiseptisch  wirkende  Beise-Tampons. 
Sublimat  k  0,01  g. 
Microcidin     I  i  r\  -i 
Salicylsäure  J         '    ^* 
Creolin 

Thymol        k  0,25  g. 
Phenol     J 
Aristol 
Ichthyol 
Ichthjol-CocaiQ 
Ichthyol-Belladonna 
Naphtol 
Resorcine 
Salol 

Salol-Cocain 
Thyol 
Borsäure  k  2,0  g. 

IV.   Besolutiv  wirkende  Beise- Tampons, 

Jod  k  0,08  g. 
Jodkalium  k  0,10  g. 
Jodkalium  +  Belladonna. 


ä  0,5  g. 


Feststdlnng  einer   TrommelTellperforatton.     Von 
Dr.  Stiel  (Köln). 

In  den  Therapeutischen  MoDatsheften,  Heft  4, 
April  1897  Seite  211  erschien  „Ein  kleiner  Bei- 
trag zur  Feststellimg  einer  Trommelfellperforation'' 
yon  Victor  Lange  in  Kopenhagen.  Künüieh 
wurde  mir  eine  für  mich  wenigstens  neue  Methode 
snr  objectiven  Feststellang  einer  Trommelfellper- 
foration, wenn  auch  unsichtbaren,  durch  den  be- 
treffenden Patienten  selbst  bekannt  gegeben.  Leti- 
terer  erkrankte  an  acuter  Mittelohreiterung.  Beim 
Valsalya^schen  Versuch  empfeuod  er  das  Durch- 
strömen der  Luft  durch  das  Ohr.  Er  sagte  sich, 
wenn  die  Luft  nach  aussen  entweicht,  so  muss 
ein  angelegter  Spiegel  sich  beschlagen.  Gesagt, 
gethan!  Und  der  objectiye  Beweis  f&r  eine  Trom- 
melfellperforation war  erbracht.  Patient  mag 
vielleicht  durch  seine  frühere  Beschäftigung  —  er 
fertigte  anatomische  Präparate  an — auf  die  originelle 
Idee  bekommen  sein,  sich  yon  dem  Vorhandensein 
einer  Trommelfelllüoke  zu  überzeugen. 

Das  Verfahren  ist  für  yiele  Fälle  anwendbar. 

Zur  Verordnung  von  Höllenstein  mit  Cocain. 

Um  eine  HöUensteinapplioation  an  einer  em- 
pfindlichen Stelle  weniger  schmerzhaft  zu  machen, 
kann  man  sich  des  aligemein  br&uohlichen  Cocainum 
muriaticum  nicht  bedienen,  da  dasselbe  mit 
Silbemitrat  einen  unlöslichen  Niederschlag  yon 
Chlorsilber  giebt.  Um  diesem  üebelstande  abzu- 
helfen, benutze  ich  in  entsprechenden  Fällen  (be- 
sonders bei  Guyon'schen  Instillationen)  statt  des 
salzsauren  Cocains  das  Cocainum  nitricum.  Der 
Umstand,  dass  das  letztere  Pr&parat  in  &rtzlichen 
Kreisen  wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  yeranlasst 
mich  zu  dieser  Mittheilung. 

JEdmmid  Saalfald  {Bm^Ktt). 
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Practische  Notizen  und  empfehleniwerthe  Arzneiformeln, 


Moi 


Orthopädische  Behandlung  der  Tabes  dorsaUs. 

Gilles  de  la  Toarette  and  Ghipaalt  haben 
seit  yier  Jahren  die  künstliche  Flexion  der  Wirbel- 
s&ale'andie  Stelle  der  SospensioD  gesetzt,  welche 
die  TOB  ihr  Anfangs  erhofften  Resultate  nicht  er- 
fGQlte.  Die  Manipulation  wird  mittels  eines  eigen- 
artig construirten  Tisches  yorgenommen.  Von 
47  Tabetikem  im  sog.  2.  Stadiam  (beginnende 
Ataxie)  trat  bei  22  bedeutende  Besserung  fast 
aller  Sjmptome,  besonders  der  Sensibilit&tststö- 
rnngen  und  der  Hamverhaltang  ein^  bei  10  der- 
selben wurde  der  Gang  befriedigend.  Bei  weiteren 
15  Kranken  blieb  die  Besserung  auf  einielne 
Sjmptome  besohr&nkt^  w&hrend  die  letzten  10  gar 
nicht  beeinflusst  wurden.  Die  Zahl  der  Sitsnngen 
betrag  mindestens  15 — 20,  jeden  2.  Tag  Torge- 
genommen  und  Yon  5 — 8  Minaten  Dauer,  Nach 
einer  Pause  yon  1 — 2  Monaten ,  die  ey.  xu  einer 
Badecnr  benutzt  wird,  muss  abermals  mit  der 
Flexion  begonnen  werden.  (La  m^decine  moderne 
No.  85,  1897). 

B 1  0  n  d  e  1  constatirte  bezüglich  des  Ver- 
fahrens genannter  Autoren  in  der  Sitzang  der 
Academie  de  Medecine  yom  4.  Mai  1897,  dass  er 
schon*  yor  2  Jahren  die  forcirte  Krümmung  der 
Wirbels&ule,  wesentlich  zur  Behandlung  der  lan- 
cinirenden  Schmerzen  empfohlen  habe.  Seine  ein- 
fachere Modification  der  Methode  besteht  darin; 
dass  er  in  der  Rückenlage  unterhalb  der  gebeugten 
Kniee  zu  den  Schultern  einen  starken  Riemen 
führen  Iftsst  und  mittels  desselben  den  Rumpf 
möglichst  den  unteren  Extremitäten  n&hert.  W&h- 
rend bei  3 — 4  Jahre  bestehendem  Leiden  Schmerzen 
und  Blasenläbmung  echwaoäen,  war  bei  älteren 
Fällen  kein  Erfolg  zu  yerzeichnen. 

Gegen  Diabetes 

empfiehlt  W.  Vogel  (Zeitschr.  d.  allg.  österr.  Apo- 
theker-Ver.  1897  No.  9)  Semen  lini.  Ein  Esslöffel 
Leinsamen  wird  mit  800 — 900  com  Wasser  auf 
600  com  eingekocht,  durchgeseiht  und  in  8  Portionen 
brühwarm  getrunken.  Dabei  Diabetesdiät.  Austern- 
genuss  unterstützt   angeblich  den  Erfolg  der  Cur. 

Als  Einreibung  beim  Kropf 

empfiehlt  Po  Hak  (Vergl.  Allg.  med.  Centralztg.  37, 
1897): 

Aristol  0,5—8,0 

Aether  sulf.  5,0 

Spirit.  sapon.  kaiin.  30,0 

S.  Vor  dem  Schlafengehen  die  Haut  einzu- 
reiben. 

Gegen  Insectenstiche 

bewähren  sich  (nach  Dr.  delaHarpe  —  Gorresp. 
Blatt  für  Schweizer  Aerzte  14,  1897)  Einreibungen 
mit  dem  sogen.  Migränestifte  oder  noch  besser 
Einpinselang  der  gestochenen  Stelle  mit  Menthol 
in  Aether  sulf,  1  :  10  oder  1  : 5.  Das  Jucken 
hört  nach  einer  solchen  Einpinselung  auf  und  die 
geschwollene  Stelle  schwillt  ab.  (Nicht  in  der 
N&he  der  Augen  anzuwenden!) 


Gegen  Prostbeulen 

soll  nach  Forbes-Ross(Sem.  med.  10.  Febr.  1897) 
die  Application  eines  möglichst  starken  faradischen 
Stromes  schon  nach  wenigen  Sitzungen  yon  5  fab 
10  Minuten  yon  Erfolg  sein.  Die  mit  eoncentrirten 
Salzlösungen  befeuchteten  Elektroden  werden  ober- 
und  unterhalb  der  affieirten  Stellen  applieirt. 

69«  Verianunlang  Deutseher  Naturforscher   und 
Aerzte.  Braunschweig,  20.-25.  September  1897. 

Zur  69.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Braunschweig  wird  in  der  Abthei- 
lung  für  Hygiene  aach  die  Frage  der  Bekämpfung 
den  Tobercnlose  einer  eingehenden  Besprechung 
unterworfen  (23.  September,  Vormittags  9  Uhr  im 
Poljtechnicum,  Zimmer  19).  Es  werden  folgende 
Vorträge,  bez.  Referate  gehalten: 

1.  Theil:  Liebe,  Georg,  (HeilsUtte  Oder- 
berg bei  St.  Andreasberg  i.  H.) :  Ziele  und  Wege 
zur  Bekämpfung  der  Tubercnlose.  —  Meissen, 
Julius  Ernst,  (Heilanstalt  Hohenhonnef  a.  Rh.): 
Welche  Maassregeln  empfehlen  sich  zunächst  zur 
Bekämpfung  der  Taberculose?  —  Blumenfeld, 
Felix,  (Wiesbaden):  Sind  neue  litterarische  Unter- 
nehmungen zur  Bekämpfung  der  Tubercnlose  er- 
forderlich? 

2.  Theil:  Sommerfeld,  Theodor,  (Berlin 
N.-W.,  Rathenowerstr.  49):  Die  Behandlung  der 
Lungenkranken  in  Heilstätten,  Erankenhänsem 
und  in  ihrer  Behausung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Arbeiterbeyölkemng.  —  Blumen- 
feld, Felix:  Die  diätetische  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht.  —  Schröder,  Georg,  (Heil- 
anstalt Hohenhonnef  a.  Rh.):  Der  Stand  der  Blut- 
körperchenfrage. *-  Michaelis,  Sanitätsrath,  (Bad 
Rehburg):  Welche  Gefahr  bringt  Gesunden  der 
Verkehr  mit  Tuberculosen?  —  Schnitzen,  Stabs- 
arzt (Heilstätte  des  rothen  Kreuzes  am  Grabow- 
see):  Die  Stellung  des  Arztes  in  Volksheilstätten. 
—  Eber,  August:  Ueber  die  Tubercnlose  des 
Rindviehes  in  ihrer  Beziehung  zum  Menschen. 

Da  diese  Versammlung  auch  dazu  dienen 
soll,  alle  für  die  Bekämpfung  der  Taberculose 
interessirten  Männer  zu  einem  engeren  Zusammen- 
schlüsse und  künftigem  gegenseitigen  Austausche 
yon  Erfahrungen  und  Ideen  zu  führen,  wird  auch 
hierdurch  Jedermann  eingeladen,  der  bereit  ist, 
mit  an  der  Unterdrückung  dieser  schrecklichen 
Volksseuche  zu  arbeiten.  In  dem  Maasse,  wie 
unter  den  Aerzten  und  im  Volke  die  Einsieht 
yon  der  Möglichkeit,  dieser  Krankheit  den  Boden 
zu  untergraben,  wächst,  muss  —  was  bisher  leider 
noch  nicht  geschah  —  auch  die  Schaar  derer 
zunehmen,  welche  an  ihrer  Unterdrückung  mit- 
arbeiten. Diese  Schaar  zu  einer  streitbaren  Armee 
zu  sammeln,  ist  der  Zweck  der  Braunschweiger 
Besprechung. 

Braunschweig        und      Heilstätte  Oderberg 
Inselpromenade  13.  b.  St.  Andreasberg  i.  H. 

Prof.  Dr.  R.  Blasius.  Dr.  G.  Liebe. 

22.  August  1897. 
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(Aiu  der  medieii&iseben  Klinik  des  Herrn  Prof.  R.  y.  jAksch.) 

Ueber  die  Wirkungr  des  Chelidonin 
am  Krankenbette. 

Von 

Dr.  Hugo  Quth, 

Bzternarzt  der  Klinik. 

Hans  Meyer^)  hat  den  Voreoblag  ge- 
macht, das  Chelidonin  als  Ersatzmittel  des 
Morphin    zn   erproben.     Das   Chelidonin  ist 


Meyer^s  Versuche  reichen  in  das  Jahr  1892 
zurück.  Im  Jahre  1896  machte  er')  im 
ärztlichen  Vereine  zu  Marburg  eine  kurze 
Mittheilung  über  die  Wirkung  des  Chelidonin 
und  berichtete  Günstiges  auf  Grund  brief- 
licher Mittheilungen,  die  Heyed  Rillin g  in 
Lund  und  Th.  Rumpf  in  Eppeodorf-Hamburg 
an  ihn  gerichtet  hatten.  Dieselben  hatten 
an  einer  grossen  Zahl  von  EJranken  das 
Chelidonin   mit  gutem  Erfolge  angewendet. 


Name 

Diagnose 

Datam 

Arznei- 
gabe 

DUk. 

Wlrl 

anaig. 
Icung 

• 

Bemerknngen 

Franziska  M., 
53  J. 

Carcinoma 

▼entricoli 

prim.  secand. 

hepatis. 

8.V. 
9.V. 

0,2 
0,2 

W^M 

^^■^ 

Nach  dem  Genüsse  yon  zwei  Dosen  zn 
0,05  starker  Speichelflass  und  Nansea. 
Patientin  klagt  über  Schwäche  und 
Schwere  in  den  Gliedern.  Naasea  hftlt  an. 

Mane  ß., 
67  J. 

Tum.  abd. 

probabiliter 

Carcinoma 

pylori. 

19.  V. 

20.  V. 

21.  V. 

22.  V: 

0,1 
0,1 
0,1 
0,1 

• 

Patientin  klact  andanemd  über  Schmer- 
zen und  i^cnlaflosigkeit. 

WeDzel  S., 
54  J. 

Tabes 
dorsnalis. 

19.  V. 

20.  V. 
bis  24.  V. 

t&glich 
0,1 

Eine  Linderanff  der  Schmerzen  nicht  zn 
beobachten.  Hochgradiger  Speichelflass 
dauert  bis  12  Standen  nach  Darreichang; 
an.  Speichel  dünnflüssig,  serös.  Naasea 
tritt -am  23.  V.  auf. 

Wenzel  W., 
48  J. 

Carcinoma 
ventricnl. 

26.  V. 

26.  V. 

27.  V. 

0,2 
0,3 
0,3 

^^^ 

-  - 

Speichelfloss  geringgradig,  keine  nark.  od. , 
anaig.  Wirkangen. 

Anna  R., 
49  J. 

> 

Osteomalacia. 

l.VI. 

2.  VI. 

bis  9.  VI. 

0,1 
0,1 
yerm.  0,2 
pro  die 

• 

Einflass  nicht  za  beobachten. 

Theodor  Z., 
61  J. 

Carcinoma 
yentricnli. 

14.  VI. 
bis  17.  VI. 

0,2 
pro  die 





Keine  Erleichterung,  keine  narkot.  Wir- 
kung. 

Vineenz  J., 
58  J. 

Carcinoma 
fondi  Yentric. 

15.  VI. 

16.  VI. 

17.  VI. 

0,2 
0,2 
0,2 

^■^^ 

*^*^ 

Keine  Wirkung,  Schmerzen  andanemd 
heftig. 

Anna  E., 
44  J.  1 16.VL 

Arthritis 
fmigosa. 

14.  VI. 

15.  VI. 

16.  VI. 

0,2 
0,2 
0,2 

Patientin  klagt  andaaernd'  über  Schlaf- 
losigkeit. 

Franz  Z. 

Carcinoma 
yentric. 

5.  VII. 
6.VU. 

0,16 
0,16 



Einflass  nicht  zu  beobachten. 

ein  Alkaloid,  das  im  Chelidonium  majus 
(Schöllkraut)  neben  dem  Chelidoxanthin  und 
der  Chelidonsäure  enthalten  ist  (y.  Jaksch)^). 

>)  Hans  Meyer,  Arch.  f.  exp.  Path.  a.  Pharm. 
29,  397,  1892. 

')  y.  Jak  seh.  Die  Vergiftungen  (Nothnagel, 
Handbach  der  spec.  Path.  u.  Ther.  432,  1897. 

Tb.M.97. 


Die  Nachtheile  des  Morphins  lassen  es  be- 
greiflich erscheinen,  dass  der  practische  Arzt 
mit  Freuden  ein  Mittel  begrüssen  würde,  das 
dieVorzüge  des  Morphins  ohne  die  nachtheili- 
gen Folgen  desselben  in  sich  yereinigen  würde. 

')  Hans  Mejer,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 88,  771,  1896. 
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Babinsky  un<l  Sommorfttldy  Eueasln« 


I    Mnnal 


In  diesem  Sinne  ertheilte  mir  mein  verehr- 
ter Chef  den  Auftrag,  das  Ghelidonin  als  Narco- 
ticum  und  schmerzstillendes  Mittel  zu  prüfen. 

Es  wurde  Chelidoninum  sulfuricum  0,05 
—  0,1  —  0,15  —  0,2  bis  0,3  pro  doai 
verwendet.  Zur  Beobachtung  gelangten  neun 
Fälle.  Unter  diesen  waren  6  mit  Carcinoma 
yentriculi,  eine  Tabes  dorsualis,  eine  Osteo- 
malacie,  eine  Arthritis  fungosa. 

Aus  der  Tabelle(S.515)  entnehmen  wir,  dass 
in  keinem  unserer  Fälle  eine  schlaf  bringende 
oder  schmerzstillende  Wirkung  sich  gezeigt  hat. 
Dagegen  traten  in  zwei  Fällen  hochgradiger 
Speichelfluss  und  Nausea  auf.  In  einem  drit- 
ten Falle  war  der  Speichelfluss  geringgradig. 

Unsere  Beobachtungen  bestätigen  daher 
nicht  die  Erwartungen,  die  in  das  Chelidonin 
gesetzt  worden  sind. 


Aus  dem  Laboratorium  dee  Kateer  and  Kaiserin  Friedrich 

KrankenhaoMs  sn  Berlin. 

(Unter  Leitung  von  Profeaaor  Dr.  A.Baginik7.) 

I. 

Ueber  Ansnutzaiicr  ^^s  fiacasin 
bei  Kindern. 

Von 

A.  Bagifitky  und  P.  Sominerfeld. 

Ueber  den  Nährwerth  und  die  Ausnutzung 
des  uEucasin^   im   thierischen  und   mensch- 


lichen Organismus  und  über  seine  Einwirkung 
auf  den  Stoffwechsel  sind  in  jüngster  Zeit 
eine  Reihe  Yon  Mittheilungen  Ton  Sal* 
kowski,  Loewy,  Laquer,  Strauss  u.  a. 
erschienen;  Versuche  mit  Kindern  sind  bis- 
her nicht  mitgetheilt.  Im  Kinderkranken- 
hause  werden  seit  einigen  Monaten  mit  dem 
Eucasin  Versuche  angestellt.  Den  noch  an- 
dauernden klinischen  Prüfungen  gingen  die 
im  Folgenden  mitgetheilten  Ausnutzungs- 
yersuche  voran. 

Die  Methodik  der  Untersuchung  ist  als 
bekannt  vorauszusetzen.  Die  Analysen  der 
Nahrung,  des  Harns  und  der  Faeces  ge- 
schahen nach  den  bekannten  Methoden ;  Harn- 
säure wurde  nach  Ludwig-Salkowski  be- 
stimmt, die  Feststellung  der  Alloxurkorper 
unterblieb  bei  dem  Mangel  einer  geeigneten 
Methode. 

Fall  I.  £.  E.  11  Jahre  altes  M&dchen  wegen 
Chorea   am  9.  XTI.  96   in    das    Krankenhaus    aaf- 

fenommen.  Daaer  des  Stoffwechselversaches  vom 
.  I.  97—16. 1.  97.  Patientin  befindet  sich  w&hrend 
des  Versoches  in  fieberfreiem  Zustande  und  hat 
normale  Verdauung. 

L  Nahrungsaufnahme. 
Patientin  erhält  vom  5. — 8. 1.  gemischte  Nah- 
rung, bestehend  ans  Milch,  Semmel,  Butter,  Mileh- 
gemfise,  Bouillon  und  ffebratenem  Schabefleisch, 
vom  9. — 12. 1.  wird  das  Fleisch  durch  eine  äqui- 
valente Menge  Bncasin  ersetzt,  vom  12. — 16.  L  trtt 
an  die  Stelle  des  Eucasins  wieder  Fleisch. 


Tabelle  i.     (Nakrungsaufnafime.) 
A.  Erste  Fleischperiode. 


5.  Ja 

N. 

inuar 
Fett 

6.  Ja 

N. 

,nuar 

Fett 

7.  Ja 

N. 

inuar 

Fett 

8.  Januar 

X.          '        Fett 

Milch  1000  com 
Semmel  250  g 
Butter  85  g 
Gemüse  200  g 
Bouillon  250  com 
Fleisch  125  g 

5,08 
3,00 
0,04 
0,84 
0,53 
4,50 

31,00 
2,50 

30,45 
3,60 
2,88 
1,29 

5,08 
3,00 
0,04 
1,08 
0,53 
4,50 

31,00 
2,50 

80,45 
3,98 
2,88 
1,29 

5,08 
3,00 
0,04 
0,84 
0,53 
4,50 

31,00 
2,50 

30,45 
3,60 
2,88 
1,29 

5,08 
3,00 
0,04 
1,08 
0,53 
4,60 

31,00 
2,50 

30,45 
3,98 
2,88 
1,29 

13,99 

71,72 

14,23 

72,10 

13,99 

71,72 

14,23 

72,10 

B 

.   Eucasinperi  o 

d  e. 

9.  Januar 

10.  Januar 

11.  Januar 

12.  Januar 

N. 

Fett 

N. 

Fett 

N. 

Fett 

• 

N. 

Fett 

Milch  1000  com 

5,08 

31,00 

5,08 

31,00 

5,08 

31,00 

5,08 

31,00 

Semmel  250  g 

3,00 

2,50 

3,00 

2,50 

3,00 

2,50 

3,00 

2,50 

Butter  35  g 

0,04 

30,45 

0,04 

30,45 

0,04 

30,45 

0,04 

30,45 

Gemüse  200  g 

0,84 

3,60 

1,08 

3,98 

0,84 

3,60 

1,08 

3,98 

Bouillon  250  com 

0,53 

2,88 

0,53 

2,88 

0,53 

2,88 

0,53 

2,88 

Eucasin  35  g 

4,50 

0,18 

4,50 

0,18 

4,50 

0,18 

4,50 

0,18 

Cacao  31  g 

0,96 

9,80 

0,96 

9,80 

0,96 

9,80 

0,96 

9,80 

14,95 

80,41 

15,19 

80,79 

14,95 

80,41 

15,19 

80,79 

Nahrungsaufnahme  wie  in  der  ersten  Fleisch- 
periode, also  am  k.  Fett 

13.  Januar  13,99  71,72 

14.  Januar  14,23  72,10 

15.  Januar  13,99  71,20 

16.  Januar  14,23  72,10 

In    der   ersten  Periode  wurden  demnach  auf- 
genommen 56,44  g  Stickstoff,  in  der  Encasinperiode 


C.    Zweite  Fleischperiode. 


60,28  g  N.  und  in  der  dritten  Periode  56,44  g  Stick- 
Stickstoff. 

Das    Körpergewicht    betrug    am    Beginn    der 

I.  Periode  33,95  kg,  am  Ende  33,95  kg. 

Das    Körpergewicht    betrug    am    Beginn    der 

II.  Periode  34,15  kg,  am  Ende  33,95  kg. 

Das    Körperfi^ewicbt    betrug    am    Beginn    der 

III.  Periode  34,10  kg,  am  Ende  34,10  kg. 


H,m. 

F.«« 

m^j^ 

Unb«- 

Kttrper- 

Datum 

DMDia 

S.  Ing 

•lUTB  iD 

N.  Ing 

«oichl 

i^^r 

ID  «m 

« 

K. 

«           '/» 

5,1 

610 

1018 

8,n8 

0,268 

40,5 

18,99 

11,25  =  80,4 

19,6 

88,96 

71.72 

4,62 

6.1. 

950 

101» 

12,10 

0,246 

36,0 

14,2» 

11,74  =  82,6 

17,6 

33,60 

72,10 

3,Ut. 

7.1. 

500 

101» 

12,05 

0,283 

2»,H 

18,99 

11,37  =  81,1 

18,9 

4,27 

8.1. 

800 

1021 

n,G6 

0,245 

4t!,y 

14,23 

11,73  =  82,4 

U,b 

9.  L 

800 

101» 

12,61 

0,221 

4V,H 

14,95 

12,33  =  82,5 

rj,b 

80,41 

4,28 

10.1. 

720 

llBil 

SS 

11,99 

0,201 

79,7 

15,19 

12,72  =  83.7 

34, 

4,22 

n.i. 

1000 

1(W(l 

11,04 

0,1818 

41,2 

14,96 

11,72  =  78,4 

21,6 

33,80 

80,41 

4.96 

12.   . 

720 

lOIH 

12,82 

0,1918 

80,7 

15,19 

15,7 

4,06 

13.   . 

720 

KU» 

9,27 

0,2185'   60,8 

18,99 

10,06  =  72,0 

Wll 

14.   . 

700 

nwo 

11,42 

0,227      49,8 

14,23 

11,05  =  76,6 

2'M 

34,10 

72,10 

15.   . 

700 

UKl) 

11,80 

0,219      38,0 

13,99 

11,97  =  85,5 

U..'. 

34,10 

71,72 

4.01 

ie.l. 

68« 

lüüü 

11,96 

0,273 

40,2 

2,14 

14,23 

12,09  =  85,0 

1&,U 

34,10 

72,10 

£a  läset  siok  demnach  Folgeudes  fest- 
atellen: 

la  der  erstea  FJeischperiode  wurden  ein- 
gefBhrt  66,44  g  N.,  «od  denen  46,09  g  oder 
81,7''/o  resorbirt  wurden.  Dagegen  wurden 
durch  den  Harn  ausgeeohieden  44,64  g  N., 
während  1,45  g  N.  im  Körper  verblieben. 
An  HarDBlure  wurde  ausgeschieden:  0,982  g. 
In  der  Eucasinperiode  wurden  eingeführt 
60,28  g  N.,  resorbirt  49,68  g  oder  82,2''/o- 
Durch  den  Harn  ausgeschieden:  48,46  g  N., 
im  Körper  verblieben  1,12  g.  AuegeBchie- 
dene  Hams&ure:  0,7966  g.  In  der  zweiten 
Fleischperiode  wurden  eingeführt:  66,44  g  N., 
resorbirt  46,17  g=  aO,0*/o.    Mit  dem  Harn 


In  der  ersten  Fleischperiode  wurden  ein- 
geführt 287,63  g  Fett,  davon  wurden 

durch  die  Faeces  unbenutzt  aasgefQhrt: 
16,04  g  =  5,6%  also  resorbirt  94,4'>/o.  In 
der  Eucasinperiode :  eingeffihrt:  322,40  g, 
unbenutit:  17,46=5,4°/o,  resorbirt:  94,6% 
In  der  zweiten  Fleischperiode:  eingeführt: 
287,62,  nicht  verwerthet:  16,29  =  5,7'/o> 
resorbirt  94,3"/o. 

Fftll  2.  BruDO  K.,  7  Jahre  alter  Knabe,  wegen 
Lymphadenitis  ein.  e  carie  denL  a.  Rhachitis  anf- 
genommen.  Befindet  sich  während  der  Yeraache 
in  fieberfreiem  Znatand,  Terdaunug  normal.  Ge- 
heilt enüusen  am  17. 1.  Äuorduang  des  Versadu 
wie  bei  Fall  I.  FleiHchperiodRD  vom  5.-8. 1.  nnd 
18.-16. 1.,  Enoasin  vom  9.— 12.  I. 


Tabelit  1.     {Nahrangiaufnahiae.) 
A.   Erste  Fleischperiode. 


6.  Jsonar 

6.  Januar 

7.  Jannar 

8.  Januar 

M. 

Fett 

N. 

F«lt 

H. 

Ftll 

N. 

p« 

Milch  1000  ccm 

6,08 

31,00 

5,08 

81,00 

6,08 

31,00 

5,08 

31,00 

Semmel  160  g 

2,25 

1,60 

2,25 

1,50 

2,26 

1,50 

2,25 

1,50 

Bntter  25  g 

0,03 

21,76 

0,08 

21,76 

0,03 

Gemüse  100  g 

0,42 

1,80 

0,59 

1,19 

0,42 

1,80 

Boaillon  S50  com 

0,63 

2,88 

0,63 

2,88 

0,53 

2,88 

2,88 

Fleisch  125  g 

4.60 

1,29 

4.50 

1,29 

4,50 

1.29 

4.50 

1,29 

12,81 

60,22 

12,98 

69,61 

12,81 

60,22 

12,98 

69,61 

9.  Janaar 

10.  Jannar 

11,  Januar 

12.  J 

noar 

K. 

P... 

N. 

FM 

N. 

Fe« 

N, 

Fett 

Milch  1000  ccm 

5,08 

31,00 

6,08 

31,00 

5,08 

31,00 

5,08 

31,00 

Semmel  160  g 

2,25 

1,50 

2,26 

1.50 

2,25 

1,50 

2,26 

Bntter  25  r 

0,03 

21,75 

0,03 

21,76 

0,03 

21,75 

0,03 

Gemüse  100  g 

0,42 

1,80 

0,59 

1,19 

0,42 

1,80 

0,59 

0,53 

2,88 

0,63 

0,53 

2.88 

0,53 

018 

4,50 

0,18 

4,50 

0,18 

4,50 

Cscao  31  e 

0,96 

9.80 

0.96 

9.80 

0.96 

9,80 

13,77 

68,91 

13,94 

68,30 

18,77 

68,91 

13,94 

68,30 

ausgeschieden  worden  44,44  g,  im  Körper 
verblieben  0,73  g;  ausgeschiedene  Harns&ure 
0,9873  g. 

Die  Fettreaorption  gestaltete  sich  fol- 
gen dermaasen: 


C.    Zweite  Flei 
NahrongeaurDahme  wl 
periode,  also: 


1  der  ersten  Fleisch- 
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Baglatky  u&d  8ommerf«ld,  Eucasin. 


N.  Fett 

16.  Januar  12,81  60,22 

16.  Januar  12,98  59,61 

Demnach  wurden  im  ganzen  aafgenommen. 

I.  Periode:   51,58  g  N.  and  ^39,66  g  Fett 
IL       -  55,42-    .      -     274,42-      - 

III.       -  61.58-    -      -     239,66-      - 


Nach  dieseo  Ergebnissen  haben  wir  kei- 
nen Anstand  genommen,  ausgiebige  £mSh- 
rungSTersuche  mit  dem  Eucitsin  zu  beginnen, 
über  deren  Resultate  wir  nach  einiger  Zeit 
Bericht  erstatten  werden. 


Taheüe  2. 
AasBcheidangen. 


Harn- 

Hnrn- 

Faecee 

Bing«- 

Unbe- 

Körper- 

Fett-   1    Fett- 

Datnm 

menge 

Spec.  Gew. 
u.  Reaction 

N.  In  g 

aftore  In 

Trocken* 
gewicht 

N.  in  g 

ftthrter 

Reaorblrter  K. 

nntster 

N. 

gewicht  Einfahr 

Ansfolu' 

In  ecm 

ts 

in  g 

N. 

g              Vo 

% 

in  kg 

in  g 

In  g 

5.1. 

700 

10201 

9,62 

0,235 

24,0 

2,51 

12,81   10,30=   80,4 

19,6 

16,75 

60,22  i  4,49 

6.1. 

490 

1020 

10,77 

0,240 

~ 

12,98 

12,98  =  100, 

— 

16,75 

59,61  1     — 

7.1. 

720 

1019 

10,03 

0,227 

18,6 

2,37 

12,81 

10,44=   81,7 

18,3 

16,85 

60,22     4,18 

8.1. 

600 

1018 

10,76 

0,296 

24,8 

3,22 

12,98 

9,76=   74,9 

25,1 

16,80 

59,61     4,79 

9.1. 

500 

1019 

10,68 

0,225 

34,7 

2,37 

13,77 

11,40=  82,8 

17,2 

16,80 

68,91     3,22 

10. 1. 

600 

1020 

11,22 

0,201 

27,8 

2,33 

13,94 

11,61=  83,3 

16,7 

16,80 

68,30  '  4,05 

11. 1. 

600 

1020 

00 

11,45 

0,180 

27,3 

2,08 

13,77 

11,69=  84,9 

15,1 

16,80 

68,91  ,  4,77 

12.1. 

540 

1021 

10,07 

0,147 

30,9 

2,12 

13,94 

11,82—   84,8 

15,2 

16,82 

68,30     3,90 

18.1. 

770 

1020 

10,03 

0,208 

28,6 

2,20 

11,81 

10,61=   82,1 

17,9 

16,82 

60,22     3,24 

14.1. 

730 

1020 

9,62 

0,211 

42,3 

2,00 

12,98 

10,98=   84,2 

15,8 

16,85 

59,61 

3,86 

15.1. 

800 

1018 

10,11 

0,240 

15,0 

2,98 

12,81 

9,83=   76.8 

23,2 

16,85 

60,22 

3,95 

16.1. 

620 

1019 

10,15 

0,233 

19,6 

2,53 

12,98 

10,45=   80,5 

19,5 

16,92 

59,61 

3,17 

Das  Körpergewicht  betrug  am  Anfang  der 
I.  Periode  16,75  kg,  am  Ende  16,80  kg. 

Das  Körpergewicht  betrag  am  Anfang  der 
n.  Periode  16,80  kg,  am  Ende  16,82  kg. 

Das  Körpergewicht  betrag  am  Anfang  der 
m.  Periode  16,82  kg,  am  Ende  16,82  kg. 

Demnach  ergiebt  sich: 

In  der  ersten  Fieischperiode  worden  eingef&hrt 
51,58  g  N.,  davon  warden  43,48  g  =  84,3%  resorbirt 
and  8,10  g  =  15,7%  verliessen  den  Körper  mit  den 
Faeoes.    Bamsftare  wurde  aasgeschieden:  0,998  g. 

In  der  Eacasinperiode  warden  eingeführt: 
55,42  g  N.,  davon  resorbirt:  46,52  g  =  80,3%,  nicht 
verwerthet  10,90  g=  19,7%.    Harnsftare:   0,753  g. 

In  der  dritten  Fleischperiode  eingeführt: 
51,58  g  N.,  resorbirt  41,87  g  =  81,2  %,  nicht  ver- 
werthet  9,71  g  =  18,8  %    Hamsäare  =  0,892  g. 

Die  Fettverdauung  ergab: 

In  der  ersten  Fleischperiode  warden  eingeführt: 
239,66  g  Fett,  davon  resorbirt:  84,3%. 

In  der  ersten  Eacasinperiode  warden  einge- 
führt: 274,72  g  Fett,  dayon  resorbirt:  83,9%. 

In  der  zweiten  Fleischperiode  warden  einge- 
führt: 239,66  g  Fett,  dayon  resorbirt:  83,1%. 

Die  Resultate  der  vorliegenden  Unter- 
suchung lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen : 

1.  Weder  während  noch  nach  dem 
Genuas  des  Eucasin  treten  bei  den  Kindern 
irgend  welche  Störungen  der  Verdauung 
auf. 

2.  Die  Stickstofauascheidung  ist  wäh^ 
rend  des  Gebrauchs  des  Eucasin  etwas  ver^ 
mehrt  j  die  Harnsäureausscheidung  deutlich 
vermindert, 

3.  Das  Eucasin  wird  vom  kindlichen 
Organismus  gut  ausgenutzt,  mindestens  so 
gut  wie  die  anderen  Eiweisskorper  (Fleisch^ 
und  EiereiweissJ,  so  dasSy  sofern  nicht  an- 
dere  bisher  unbekannte  Verhältnisse  das 
hindern^  es  die  Stelle  dieser  Nahrungsmittel 
vertreten  kann. 


Zur  Anwendnnsr  der  Narkose  bei  der 

Operation  von  adenoiden  Tegretationen 

im  Nasenrachenräume. 

Von 

Dr.  H.  Naegeli-Akerblom.    Eathi  (St.  Gallen). 

Es  mag  meinerseits  Termessen  erscheinen, 
wenn  ich  mir  in  nachfolgenden  Zeilen  er- 
laube, mich  gegen  die  Ansicht  yon  Heim 
Dr.  Y.  Lange  in  Kopenhagen  auszusprechen, 
welche  er  in  der  Juninummer  der  Therapeut. 
Monatshefte  1897  yertheidigt,  nämlich  dass 
man  tuto,  cito  et  jucunde  am  besten  mit 
der  Narkose  zum  Ziele  kommt,  wenn  man 
adenoide  Wucheruogen  operirt. 

Ich  habe  allerdings  bloss  ca.  150  ade- 
noide Wucherungen  bis  heute  operirt,  etwa 
80  Operationen  früher  beigewohnt,  aber 
immerhin  finde  ich  eine  Narkose  wohl  nur 
in  ganz  seltenen  Fällen  indicirt,  bei  der  ein- 
fachen Operation  der  adenoiden  Wucherungen 
überhaupt  nicht. 

Bei  jeder  Operation  ist  wohl  der  Patient, 
seine  Angehörigen,  der  Arzt,  wohl  auch  — 
die  Bezahlung  des  Arztes  zu  berücksich- 
tigen, da  wir  Aerzte  doch  leider  immer  auch 
hierauf  zu  denken  haben.  Ist  es  nun  eine 
Erleichterung  für  den  Patienten  eingeschläfert 
zu  werden? 

Prof.  Moritz  Schmidt  in  Frankfurt, 
der  doch  gewiss  grosse  Erfahrung  hat,  giebt 
auf  Seite  223  seines  Buches  „Krankheiten 
der  oberen  Luftwege"  an:  „Es  gelingt  mit 
dem  Gottstein'schen  Ringmesser  in  einem 
oder  höchstens  in  vier  Strichen  in  kaum 
ebenso  vielen  Secunden  die  Rachenmandel 
vollständig  und  dauernd  zu  entfernen.  Ich 
wende  jetzt  namentlich  bei  nervösen  Kin- 


ZI.  Jalirgmaf .1 
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Nii«gttll-Ak«rblom,  Adenorde  Vegetationea  im  Naseormcliearaum, 
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dem  mit  ebensolchen  Eltern  sehr  häufig 
die  Bromäthernarkose  an.  Die  Operation 
ist  ohne  Narkose  sehr  schmerzhaft,  und  wenn 
sie  auch  noch  so  rasch  verläuft,  so  kann 
ein  nerTOses  Kind  doch  dadurch  geschädigt 
werden.  Ich  Terwende  sie  bei  solchen  und 
sehr  ängstlichen  Kranken  immer,  bei  kräftigen 
indessen  nur,  wenn  ich  alle  drei  oder  auch 
nur  zwei  Mandeln  entferne.-  Für  das  Heraus- 
nehmen einer  Mandel  ist  bei  muthigen  Kindern 
eine  Narkose  nicht  n5thig.^ 

Wer  auf  der  Poliklinik  oder  in  der 
Privatpraxis  des  oftem  Gelegenheit  hatte, 
SU  beobachten,  wie  ungeberdig  sich  Kinder 
betragen,  hält  allerdings  eine  Narkose  ffir 
sehr  wünschenswerth.  Ohne  die  Yornahme 
der  an  und  für  sich  leichten  Operation  ffir 
den  practischen  Arzt  zu  empfehlen  (mangels 
genügender  Ausbildung  für  Behandlung  der 
Obrensymptome  etc.),  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  auch  das  bösartigste  Kind 
(und  es  giebt  deren  Tiele)  sich  der  Digital- 
nntersuchung  unterwerfen  muss,  wenn  Hände 
und  Füsse  von  einer  hierzu  geübten  Magd 
gehalten  werden.  Der  Arzt  fasst  den  Kopf 
des  Kindes  mit  dem  linken  Arm,  drückt 
mit  dem  Zeigefinger  die  Oberlippe  über  die 
oberen  Zähne  (eventuell  nach  Compression 
der  Nase  mit  den  zwei  Fingern  der  rechten 
Hand)  und  hat  nun  alle  Zeit,  mit  dem 
rechten  Zeigefinger  das  ganze  Cavum  retro- 
pharyngeum  zu  untersuchen.  Nervöse  Eltern 
Bind  natürlich  zu  entfernen.  Vernünftige 
Kinder  und  Eltern  lassen  diese  Untersuchung 
ohne  Lärm  geschehen,  aber  ebenso  auch  die 
Operation,  die  nicht  mehr  Zeit  erheischt. 
•SSs  ist  ja  äusserst  vortheilhaft  einen  hervor- 
ragenden Chloroformator  zur  Seite  zu  haben, 
"wie  dies  Dr.  Lange  hat.  Gewiss,  nichts 
Schöneres,  als  mehrere  Räume  zur  Verfügung 
zu  haben,  vielleicht  zwei,  drei  Narkosen  zu- 
gleich vornehmen  zu  lassen,  wie  es  z.  B» 
Prof.  Martin  in  Berlin  in  seiner  gynäko- 
logischen Klinik  zu  thun  im  Stande  ist,  wo 
die  operirte  Patientin  neben  der  zu  ope- 
rirenden  und  narkotieirten  vorbeigerollt  wird 
und  der  Operateur  kaum  die  Zeit  hat,  sich  die 
Hände  zu  desinficiren. 

Leider  ist  nicht  jedem  Specialisten  ver- 
gönnt, schon  im  Beginne  seiner  Pra:)tis  einen 
geübten  Chloroformator,  die  nöthige  Assi- 
stenz und  auch  die  nöthige  Zeit  zur  Ver- 
fügung zu  haben,  selbst  bei  der  Narkose 
eines  schlecht  erzogenen,  sagen  wir,  ner- 
vösen Kindes  zu  helfen.  Bis  ein  solches 
gebändigt,  festgehalten  ist,  bis  demselben 
die  Chloroform-  oder  Bromäthylmaske  ruhig 
vor  dem  Gesichte  gehalten  werden  kann, 
vergeht  eine  Zeit,  in  welcher  die  adenoiden 
-'Wucherungen      zehnmal     hätten     entfernt 


werden  können.  Und  nachher  das  Erwachen 
des  Kindes,  der  erneuerte  Lärm  etc.;  ich 
glaube  entschieden,  le  jeu  ne  vaut  pas  la 
chandelle.  Hat  man  einen  Gehilfen  oder 
eine  Gehilfin  gewöhnt,  ein  Kind  (bis  zu  10 
und  12  Jahren)  auf  den  Schooss  zu  nehmen, 
seine  Beine  zwischen  die  Kniee  einzuklenunen, 
mit  einer  Hand  die  Hände,  mit  der  andern 
den  Kopf  an  der  Stirne  festzuhalten,  so  ist 
die  Operation  mit  aller  Ruhe  durchführbar, 
Und  ich  kenne  nervöse  Kinder,  die  mich 
nach  vollbrachter  Operation  spontan  um- 
armten, da  sie  so  wenig  Schmerzen  empfanden« 

Irgendwie  diese  Operation  mit  Zahn* 
extraction  zu  vergleichen,  finde  ich  nicht 
erklärlich.  Eine  Zahnextraction  ist  denn 
doch  immer  mit  viel  mehr  Schmerzen  ver* 
bunden,  als  die  einfache  Ablatio  einer  ade- 
noiden Wucherung.  Wer  die  Qualen  des 
Abbrechens  einer  Molare  und  der  darauf- 
folgenden Extraction  der  Wurzeln  durchge- 
macht hat,  kann  mit  der  ühr  in  der  Hand 
Minuten  für  Secunden  zählen.  Bei  Zahn- 
extractionen  wandte  ich  als  Arzt  der  Poli- 
klinik und  als  Landarzt  einige  hundert  Male 
Bromäthylnarkose  an,  aber  bei  nervösen 
Leuten  oft  mit  dem  Erfolge,  dass  ich  den 
Patienten  bei  vollständiger  Narkose  und 
Schmerzlosigkeit  einige  Meter  weit  ver- 
folgen musste,  um  schliesslich  den  Zahn  zu 
extrahiren.  Schmidt^ s  Methode  der  An- 
Wicklung  auf  ein  Brett  habe  ich  allerdings 
auch  benutzt,  aber  bei  der  Hilflosigkeit  des 
Patienten  sofort  die  Operation  angeschlossen^ 
was  alles  verkürzte.  Man  erreicht  so  voll? 
kommen  „die  Sicherheit  der  Operation,  welche 
davon  abhängt,,  dass  man  in  aller  Buhe  das 
machen'  kann,  was  gemacht  werden  soll". 
Jedoch  für  jede  kleine  Operation  die  Nar- 
kose anzuwenden,  finde  ich  verwerflich; 
unsere  Generation  ist  so  wie  so  schon  empfind- 
lich genug,  ohne  dass  der  Arzt  die'  falsche 
Empfindlichkeit  noch  unterstützt.  Giebt  es 
doch  Eltern,  welche  schon  eine  Rachenunter-* 
sachung  mit  dem  Zungenspatel  als  fürchter^ 
lieh  schmerzhaft  betrachten,  und  deren  dem- 
entsprechend gewöhnte  Kinder  nur  mit 
grösster  Gewalt  gehalten  werden  können; 
soll  denn  schliesslich  auch  hier  die  Narkose 
angewendet  werden? 

Wenn  Hof  mann  unter  1106  Patienten 
nur  einen  Patienten  verlor,  „zweifelsohne 
wegen  Anwendung  schlechten  Chloroforms", 
und  Thost  noch  gar  keinen  unter  1500,  so 
finde  ich,  dass  diese  Mortalität  schon  hoch 
genug  ist,  gegenüber  z.  B.  der  Mortalität  bei 
der  Narkose  der  Puerperae.  Meines  Erach- 
tens  ist  es  ebenso  Pflicht  des  Arztes,  bei 
voraussichtlich  langwierigen  und  schweren 
Operationen,   wie  z.  B.  einer  Zangengeburt, 
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die  Angehörigen  der  Patientin  auf  die  relatiy 
geringe  Gefahr  der  Narkose  gegenüber 
der  grossen  Gefahr  der  Operation  auf- 
merksam zu  machen,  wie  andererseits  die 
auf  der  Hohe  der  Zeit  stehenden  Eltern 
eines  Kindes  mit  adenoiden  Wucherungen 
auf  die  relativ  grosse  Gefahr  einer  Nar- 
kose gegenüber  dem  wenig  Secunden  dauern- 
den Eingriffe  und  dem  dadurch  bedingten 
Schmerze.  Ich  glaube,  wer  selbst  das  Angst- 
gefühl und  die  Beklemmung  durchgemacht 
hat,  welche  man  bei  Vorhalten  der  Maske 
empfindet,  wird  mir  wohl  beistimmen.  Ber 
denken  wir  zudem,  dass  doch  selten  die 
adenoiden  Wucherungen  öfters  operirt  wer- 
den müssen  und  jedesmal  die  Operation 
schnell  Ton  Statten  geht,  während  es  doch 
öfter  Torkommt,  dass  eine  Zahnextraotion 
Minuten  lang  dauert,  und  sich  die  Noth- 
wendigkeit  zur  Operation  des  öftem  bietet, 
sodass  der  Patient  sich  Tor  Wiederholung 
fürchtet«  Schwerwiegende  Gründe  sind  es 
gewiss  auch,  welche  hervorragende  Chirurgen, 
wie  Kocher  und  Andere,  immer  mehr  dazu 
bringen,  grosse  Operationen  wie  Strumekto- 
mien,  Herniotomien  etc.  mit  Schleie  bischer 
Cocainanfisthesie  vorzunehmen,  die  Allgemein- 
narkose zu  verwerfen. 

Vortheilhaft  mag  ja  die  Narkose  sein  bei 
gleichzeitiger  Operation  der  adenoiden  Wuche- 
rungen und  der  Gaumenmandeln,  wenn  diese 
gleichzeitige  Operation  unumgänglich  ist. 
Seitdem  ich  jedoch  eine  sehr  schnelle  Ab- 
nahme der  Gaumenmandeln  nach  hergestellter 
Durchgängigkeit  der  Nase  beobachtet  habe, 
möchte  ich  doch  eher  die  Operation  nicht 
auf  einmal  vornehmen.  An  mir  selbst  hatte 
ich  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  in  Folge 
Atrophie  meiner  Gaumenmandeln  eine  Angina 
sich  immer  als  äusserst  schmerzhafte  Maxillar- 
drüsen Schwellung  zeigt,  welche  bedeutend 
schwieriger  zu  behandeln  und  zu  heilen  ist, 
als  einfache  Tonsillenschwellung,  und  so 
suche  ich  immer  die  Nasenathmung  herzu- 
stellen, bevor  ich  mich  zur  Tonsillotomie 
entscheide. 

Wenn  ich  nun  auch  die  Honorarfrage  in 
Erwägung  gezogen  habe,  so  mag  dies  ja  un- 
wissenschaftlich erscheinen,  jedenfalls  ist 
dies  aber  doch  eine  gerechtfertigte  Frage. 
Sollen  wir  denn  uns  consultirenden  Patien- 
ten möglichst  hohe  Preise  und  Kosten  auf- 
erlegen? Dies  ist  schliesslich  eine  der  Ur- 
sachen, welche  so  vieleYierwochenspecialisten 
erzeugt,  deren  jeder  sich  goldene  Berge 
verspricht  und  vollkommen  ungeübt  sich 
auf  das  Publicum  stürzt.  Gerade  die  Ope- 
ration der  adenoiden  Wucherungen  und  deren 
Bedeutung  hat  in  ärztlichen  Kreisen  und 
auch  im  Publicum  viel  Einbusse  durch  solche 


Operateure  gelitten.  Ein  Kind  leidet  an 
Aprosexie,  üebelhörigkeit  etc.  Nun,  det 
practische  Arzt  hat  vielleicht  Feriencurse 
besucht,  1 — 2 mal  das  Gottstein^sche  Messer 
selbst  anwenden  können.  In  vier  Wochen 
allerdings  hatte  er  keine  Zeit,  etwas  Ton 
Nachbehandlung,  Politzer,  Katheterismiu, 
Delstanche,  Nasenbebandlung,  Sprachübiu- 
gen  etc.  zu  sehen,  er  führt  auch  keine  solche 
aus,  und  so  ist  auch  kein  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen. Natürlich  kommt  die  ganze  Ope- 
ration in  Miflscredit.  Fügen  wir  hinzu,  dass 
nun  wieder  die  Narkosegefahr  dazu  gebraeht 
wird,  so  wird  die  Sache  noch  gchlimmer. 
Dazu  muss  natürlich  der  Chloroformator 
auch  bezahlt  werden,  und  so  geben  die  Leute 
nutzlos  viel  Geld  aus  oder  vermehren  die 
Anzahl  der  poliklinisch  behandelten  Patien- 
ten, obgleich  wohl  auf  der  Poliklinik  selten 
Narkose  auch  bei  ungeberdigen  Kindern  an- 
gewendet wird,  höchstens  einige  sehr  ange- 
zeigte Prügel,  denn  hier  ist  Zeit  Geld  auf 
umgekehrte  Weise  wie  in  der  Privatprazis. 
Meiner  Ansicht  nsMdi  ist  es  das  Beste, 
die  Narkose  nur  für  Fälle  zu  reserviren,  wo 
sie  der  Arzt  selbst  für  nothwendig  findet, 
nicht  aber  sie  auch  da  anzuwenden,  wo  die 
Angehörigen  des  Patienten  sie  wünschen, 
der  Arzt  sie  aber  für  unnöthig  erachtet 
Eine  Ghloroformnarkose  ist  denn  doch  su 
gefährlich  und  mit  üeberraschungen  unan- 
genehmster Art  verbunden,  als  dass  mau  sie 
leichten  Herzens  vornehmen  und  empfehlen 
sollte.  Bei  einer  meiner  ersten  OperationeA 
in  Narkose  an  einem  6  jährigen  Kinde  musste 
ich  künstliche  Athmung  anwenden  trotz  aus- 
gezeichneten Chloroforms  und  werde  meine 
Angst  während  dieser  Zeit  nie  vergessen. 
Nur  mit  Widerwillen  werde  ich  eine  schwere 
Operation  ohne  Narkose,  aber  mit  noch 
grösserem  eine  kleine  Operation  mit  Nar- 
kose übernehmen  und  glaube,  dass  vi^^ 
GoUegen,  namentlich  die  mehr  auf  sich  selbst 
angewiesenen,  welche  nicht  jederzeit  eine 
Mehrzahl  Gollegen  zur  Hand  haben,  meine 
Ansicht  theilen  werden« 


Noch  einigre  kurze  Bemerkimsr^n  cnr 

Schwindsachtsbehandlimgr  g^^^ 
Schröder  und  GrabUowitsch«  0 

Von 

Dr.  Volland  in  Davos-Dorf. 

„Manches  kann  man  gewiss  von  einem 
wissenschaftlichen  Gegner  wie  VolUp<* 
lernen  und  manche  von  ihm  gemachten  BiU' 
weise    verdienen    Beachtung.^      Mit   diesem 
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Schröder^sclien  Satz  zu  meinen  Bemühungen 
die  heutigen  Anchauungen  über  die  Behand- 
lung der  Lungenschwindsüchtigen  ein  wenig 
umzugestalten  und  sie  dem  jetzigen  Stand 
der  ErkenntnisB  der  Krankheitsursache  mög- 
lichst anzupassen,  kann  ich  mich  ja  sehr 
wohl  zufrieden  geben.  Mehr  konnte  ich  Ton 
den  Phthisiatem,  denen  die  Lehre  Ton  der 
Noth wendigkeit  derüeberem&hrung  in  Fleisch 
und  Blut  übergegangen  ist,  füglich  nicht 
wohl  erwarten.  Es  ist  ja  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  Aerzte  tou  einer  ihnen  ein- 
mal geläufigen  Behandlungs weise  einer  Krank- 
heit nur  sehr  schwer  abzubringen  sind.  Wir 
sind  in  der  Beziehung  genau  so  wie  alle 
andern  Gelehrten  und  Politiker.  Sie  dispu- 
tiren  und  sagen  sich  gegenseitig  Höflich- 
keiten, schliesslich  bleibt  doch  jeder  bei 
seiner  Meinung. 

Darum  bin  ich  geneigt,  die  obigen  Sätze 
Sehr  öderes  als  eine  so  grosse  Schmeichelei 
zu  betrachten,  dass  ich  manches,  was  in  seiner 
Erwiderung  weniger  einer  solchen  ähnlich 
sieht,  nicht  schwer  nehme. 

Nicht  nur  in  unserer  Disciplin,  der  Phthi- 
siatrie,  sondern  überhaupt  in  der  Lehre  von 
-den  Krankheiten  und  deren  Behandlung 
steht  nur  sehr  weniges  halbwegs  fest.  Alles 
befindet  sich  im  Fluss,  und  wer  heute  seine 
medicinische  Wissenschaft  aus  Lehrbüchern 
schöpfen  würde,  die  Tor  20  Jahren  auf  der 
Höhe  der  damaligen  Erkenntniss  standen, 
der  würde  heute  schwerlich  im  Staatsexamen 
Gnade  Yor  den  Augen  der  Examinatoren 
finden. 

Man  tröste  sich  also:  Es  haben  schon 
Tiel  besser  begründete  medicinische  Lehren, 
als  es  die  Ton  der  üeberernährung,  von  der 
Alkohol-  und  Douschebehandlung,  Ton  der 
Lungengymnastik  u.  s.  w.  in  der  Phthisiatrie 
sind,  Ton  der  Bildfläche  verschwinden  und 
gänzlich  anderen  Anschauungen  Platz  machen 
müssen. 

Also  ich  habe  es  »gewagt^,  an  der  Hand 
Ton  zuerst  8,  zu  denen  dann^)  noch  weitere 
26  Fälle  mit  Magenatonie  in  Folge  von 
Üeberernährung  gekommen  waren,  dieser  yer- 
hängnissYollen  Behandlungsweise  entgegenzu- 
treten. Wenn  das  vereinzelte  Beobachtungen 
sind,  wie  es  Schröder  will,  so  weiss  ich 
darauf  nichts  zu  sagen.  Im  Jahrgang  1896/97 
fanden  sich  unter  99  mir  neu  zugegangenen 
Lungenkranken  abermals  24  Fälle  mit  Magen- 
erschlaffung. Nur  bei  einem  einzigen  von 
ihnen  war  üeberernährung  nicht  vorherge- 
gangen, dagegen  hatte  er  allerdings  eine 
Zeitlang  streng  vegetarisch  gelebt,  was  in 
-seiner  Wirkung    auf   den  Magen   eigentlich 
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auf  das  Gleiche  herauskommt.  Das  sind 
zusammen  57  Fälle  mit  Magen atonien  nach 
unzweifelhaft  vorhergegangener  Üeberernäh- 
rung, oft  noch  im  Verein  mit  reichlichem  und 
lange  fortgesetztem  Ereosotgebrauch.  Eine 
Anzahl  zeigte  allerdings  keine  Magenerschlaf«- 
fung,  trotz  vorausgegangener  üeberernährung. 
Aber  alle  die,  die  nicht  zu  reichlich  gegessen 
und  nicht  zuviel  Milch  getrunken  hatten, 
boten  stets  einen  motorisch  genügenden 
Magen.  Das  will  ich  ganz  besonders  Gabri- 
lowitsch  gegenüber  betonen. 

Nach  solchen  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
nur  vier  Jahren  kann  das  gewiss  niemand 
mit  Eecht  „voreilige  Schlussfolgerungen** 
nennen,  wenn  ich  hiermit  nochmals  auf  die 
schlimmen  Folgen  der  üeberernährung  auf- 
merksam mache. 

Auch  ich  bin  ja  der  völligen  Üeberzeu- 
gung,  dass  der  heruntergekommene  Phthisiker 
durchaus  der  Aufbesserung  seines  Ernährungs^ 
zustandes  bedarf.  Nur  in  dem  einen,  aber 
wesentlichen  Punkt  stimme  ich  nicht  mit 
den  Anhängern  der  üeberernährung  überein: 
Ich  verlange,  dass  es  des  Arztes  vornehm- 
stes Bestreben-  sein  soll,  beim  Phthisiker 
f&r  den  richtigen  Appetit  zu  sorgen,  der 
wird  sich  dann  schon  ganz  von  selbst  in 
dem  erforderlichen  Maasse  überemähren'. 
Der  Arzt  soll  also  für  ein  wirksames  Sto- 
machicum  sorgen,  soll  es  aber  gewissermassen 
nicht  selbst  sein,  indem  er  hinter  dem  Kranken 
steht  und  ihn  Tag  aus  Tag  ein  zum  tüchtigen 
Essen  ermahnt.  Ein  hungriger  Phthisiker 
würde  über  solche  Ermahnungen  lachen,  und 
bei  einem  appetitlosen  helfen  sie  nicht  nur 
nichts,  sondern  sie  schaden  recht  oft.  Man 
schaffe  ihm  also  einen  gesunden  Hunger 
8  mal  •  täglich,  und  es  wird  sich  alles  ganz 
von  selbst  machen;  dann  erzielt  man  den 
nothwendigen  Fettansatz  und  auch  die  Ver- 
mehrung der  Organsubstanzen. 

Alle  Achtung  vor  der  „viel  ausgiebigeren 
und  exacteren  klinischen  Beobachtung"  in 
Hohenhonnefl 

Zahlreiche  Patienten  sprachen  ganz  von 
selbst  ihre  Verwunderung  darüber  aus,  als 
ich  ihren  Magen  auf  etwaigen  Druckschmerz, 
auf  Vergrösserung  und  Erschlaffung  unter- 
suchte. Sie  seien  noch  niemals  am  Magen 
untersucht  worden.  Andere  haben  mir  auf 
Befragen  ganz  das  Gleiche  versichert.  Ich  an- 
erkenne gern  die  „viel  ausgiebigere  und  exac- 
teie  klinische  Beobachtung"  in  Hohenhonnef, 
allein  ich  kann  es  nicht  verschweigen,  dass 
unter  jenen  Patienten  sich  leider  auch  einige 
befanden,  die  über  Hohenhonnef  gekommen 
waren.  Da  scheint  doch  dort  einige  Mal 
ein   solches   „prägnantes  Symptom",   wie  es 
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die  motorisolie  Insufficienz  des  Magens  ist, 
der  üntersucbuDg  entgangen  zu  sein«  Ich 
würde  mich  sehr  freuen,  wenn  in  dem^  was 
man  nach  Schröder  von  mir  in  der  Phthi- 
siatrie  lernen  kann,  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung und  Beobachtung  des  Magens  auf 
Atonie  einbegrifiPen  wäre. 

Einen  Vergleich  zwischen  meinen  und 
seinen  Fieberkranken  will  Schröder  nicht 
zulassen,  und  er  verwirft  deshalb  meine  yer- 
gleichende  Statistik  zwischen  den  Entfiebe* 
rungserfolgen  hier  und  in  Hohenhonnef.  Er 
fragt:  »Was  waren  die  97  Fiebernden  Yol- 
land^s  für  Ejranke?^  Nun  ich  kann  die 
Frage  sehr  einfach  dahin  beantworten!  Sie 
waren  allermeist  recht  schwer  krank. 

Wenn  ich  die  in  den  letzten  zwei  Jahren 
neu  zugegangenen  206  Phthisiker  durchsehe, 
so  finde  ich,  das»  134  von  ihnen  schon  län- 
ger als  ein  Jahr  krank  waren,  bevor  sie  nach 
Daves  kamen.  Sie  hatten  zusammen  schon 
596  Erankheitsjahre,  so  dass  im  Mittel  auf 
einen  4,4  Jahre  Krankheit  kamen.  Nur 
43  von  ihnen  konnte  man  noch  zu  den 
massig  Ejranken  zählen. 

Von  den  72,  deren  Krankheit  nach  ihren 
Angaben  erst  seit  einem  Jahre  begonnen 
hatte,  waren  33  auch  schon  recht  schwer 
erkrankt,  so  dass  sich  unter  den  206  nur 
82  noch  massig  Kranke  befanden.  Deren 
Krankheit  beschränkte  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  oberen  Theile  einer  oder  beider 
Lungen,  und  ihr  Kräftezustand  war  noch  be- 
friedigend. 

Es  lässt  sich  denken,  dass  diese  Patienten 
schon  zu  Hause,  zum  grössten  Theil  aber 
in  Gurorten,  Anstalten  und  Spitälern,  die 
verschiedensten  Guren  mit  mehr  oder  weniger 
vorübergehendem  Erfolg  durchprobirt  hatten, 
bevor  sie  sich  zu  Daves  entschlossen. 

Davos  steht  ja  leider  bei  einem  grossen 
Theil  auch  des  ärztlichen  Publicums  in  dem 
schlimmen  Rufe,  nur  als  ultimum  refugium 
betrachtet  zu  werden.  Die  Phthisiker,  im 
Anfang  ihrer  Krankheit,  werden  vielfach  da- 
durch kopfscheu  vor  Davos  gemacht,  dass 
man  ihnen  Bedenken  wegen  der  Ansteckungs- 
gefahr einflösst.  Das  ist  ja  das  klägliche 
Ergebniss  einer  schnell  schlussfertigen,  über- 
eifrigen Bacterienforschung,  dass  ein  Tuber- 
kelkranker durch  den  Umgang  mit  Tubercu- 
losen noch  tuberculöser  werden  könnte. 
Eine  Idee,  die  in  ihrer  Absurdität  nicht 
ihresgleichen  in  der  Medicin  hat. 

„Warum  hat  man  mich  nicht  früher 
nach  Davos  geschickt?"  Diese  Jammerfrage, 
frei  an  die  ärztliche  Wissenschaft,  die  man 
jedes  Jahr  viel  zu  oft  zu  hören  bekommt^ 
ist  die  Folge  jener  bacteriologisch-infectio- 
nistischen    Weisheit.      Solche     unglückliche 


Frager  sehen,  wie  hier  Frischerkrankte  sicli 
rasch  erholen,  und  sie  fühlen  auch  selbst^ 
um  wie  viel  sie  sich  besser  befinden  als 
seit  Jahren.  Aber  es  wird  ihnen  auch  bald 
klar,  wie  viel  längere  Zeit  sie  brauchea 
werden,  bevor  sie  wieder  an  ungefährdete 
Wiederaufiiahme  ihres  heimathlichen  Berufes 
denken  können. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  es  durch- 
aus kein  leicht  phthisisch  krankes  Publicum 
ist,  was  zu  mir  kommt,  sondern  dass  sich 
besonders  unter  den  Fiebernden  sehr  viele 
recht  schwer  Kranke  befinden.  Deshalb  bin 
ich  der  Ueberzeugung,  dass  ein  Yergleicli 
zwischen  .  meinen  Fällen  mit  Fieber  und 
denen  in  Hohenhonnef  recht  wohl  zulässig 
ist.  Und  ich  begehe  ganz  gewiss  keinen 
„Lapsus'^,  wenn  ich  auf  meinen  Yergleich 
bestehe  und  behaupte:  Der  fiebernde 
Phthisiker  verliert  unter  geeigneter 
Behandlung  imHochgebirge  dasFieber 
weit  häufiger,  rascherund  gründlicher 
als  ceteris  paribus  im  Tieflande. 

Auf  „eine   allgemein  angenommene  Ein- 
theilung  der  Phthisiker  in  Gruppen '^  durfte 
Schröder     noch     recht     lange     vergeblich 
warten.     Auch  mit  einer  von   ihm  in  Ans- 
sieht     gestellten    „Glassification     fiebernder 
Phthisiker"    wird    er    wenig    Glück    habeo. 
Es  wird  ihm  voraussichtlich  gerade  so  gehen, 
wie  dem  Psychiater,   der,  um  einem  längst 
gefühlten  Bedürfniss    abzuhelfen,    es  unter 
nimmt,  die  schon  so  oft  falsch  eingetheilten 
Geisteskrankheiten  endlich  einmal  richtigst 
„classificiren".    Er  wird  es  erleben,  dass  er 
abermals  der  Einzige  ist,   der  an  die  Rich- 
tigkeit seiner  Eintheilung  glaubt.    In  Wirk- 
lichkeit ist  es  weiter  nichts,   als  dass  auch 
er  das  unmögliche    nicht  möglich  gemacht 
hat.     Denn    jeder  Kranke  hat  in  der  ?bJ' 
chiatrie,    wie    in    der  Phthisiatrie  dnrcbsQS 
seine    eigene    Krankheit    mit    allen    ihreo^ 
seinem  Wesen  entsprechenden  Besonderheiten. 
Da    hört   jede  Eintheilung    auf,    denn  m^n 
müsste    ebensoviele  Bubriken    machen,    ^^c 
es    kranke  Individuen    giebt.      In  der  V«f 
chiatrie  hat  man  wenigstens  einige  Gesichts- 
punkte, die  eine  oberflächliche  Eintheilung 
zulassen.     Aber    in    der  Phthisiatrie  ist  es 
schon    mit    der  Eintheilung    nach  den  drei 
oder    vier  Stadien    eine  zweifelhafte  Sache. 
Es   giebt  gar  zu  viele  Uebergänge  zwischen 
ihnen,    und  wenn  man   es  erlebt  hat,   ^^^ 
sich    schon    mancher    Phthisiker    aus    dem 
scheinbaren    Endstadium    wieder    aufgeragt 
hat,  so  wird  sogar  dieses  zweifelhaft. 

Dass  man  sich  in  Hohenhonnef  schon  tti' 
frieden  gäbe,  wenn  bei  den  dortigen  Fiebern- 
den nur  die  Wage  ein  Gewichtspins  »eige, 
habe  ich  nie   behauptet.     Wenn  Schröder 
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den  betreffenden  Passus  noch  einmal  durch- 
lesen wollte,  so  würde  er  bald  erkennen, 
dass  sich  mein  Satz  nicht  auf  die  Fiebern- 
den, sondern  auf  die  dortigen  Phthisiker  im 
Allgemeinen  bezieht.  Dazu  brauchte  ich 
mir  keinen  Gegner  zu  construiren,  ich  citirte 
bloss  Meissen  selbst. 

Um  häufiger,  rascher  und  gründlicher 
den  Phthisiker  zu  entfiebern,  brauche  ich 
die  Hochgebirgsluft,  und  mein  Verfahren,  das 
zu  erreichen,  bezieht  sich  lediglich  auf  das 
Hochgebirge.  Trotz  aller  Behauptungen, 
dass  Wald-  und  Höhenluft  nicht  nothig 
seien,  und. trotz  aller  heutigen  Gründungen 
Ton  Schwindsuchtssanatorien  in  möglichst 
tief  gelegenen  Gegenden,  ist  und  bleibt  das 
Hochgebirge  in  der  Phthisiatrie  etwas  Be- 
sonderes. Wer  es  nicht  kennt,  kann  es 
nicht  Yerstehen,  soll  mir  aber  auch  meine 
Hochgebirgsmethode  unkritisirt  lassen.  Wer 
es  aber  kennt  und  aus  eigener  Erfahrung 
das  Erquickende  der  Hochgebirgsluft  zu 
schätzen  weiss  und  es  trotzdem  nicht  als 
das.  für  den  Lungenkranken  Wünschens- 
wertheste  anerkennt,  den  kann  ich  nicht 
terstehen. 

Wenn  der  Appetit  bei  fiebernden  Bett- 
lägerigen nach  Schröder  in  Görbersdorf 
schlechter  wird,  so  bemerke  ich,  dass  Gör^ 
bersdorf  noch  lauge  kein  Hochgebirge  ist 
und  dass  Daves  eine  nahezu  dreimal  höhere 
Lage  hat.  Schröder  nennt  es  in  Toller 
Entrüstung  „grausame  Willkür^,  wenn  ich 
meine  Fiebernden  so  lange  im  Bett  halte, 
bis  sie  nicht  mehr  37^  in  der  Achseihöle 
messen.  Dieser  Vorwurf  hat  für  mich  von 
Schröder,  der  die  Sache  nicht  kennt,  keine 
Bedeutung.  Schlimm  wäre  es,  wenn  meine 
entfieberten  Patienten  so  etwas  sagen  wüiden. 
Davon  ist  mir  aber  glücklicherweise  noch 
nichts  zu  Ohren  gekommen.  Ich  weiss  nur 
soviel,  dass  es  mir  leicht  gelingt,  Fiebernde 
ruhig  im  Bett  zu  halten,  weil  alle  anderen, 
die  vorher  in  der  gleichen  Weise  vom  Fieber 
befreit  worden  sind,  die  neu  Hinzugekom- 
menen nach  Kräften  zur  Geduld  und  zum 
Ausharren  ermahnen. 

Dass  man  in  Hohenhonnef  Phthisiker  ent- 
fiebern  kann,  ohne  sie  den  ganzen  Tag  über 
im  Bett  zu  halten,  und  dass  man  das  dort 
häufig  sieht,  bezweifle  ich  durchaus  nicht. 
Ganz  das  Gleiche  geschieht  auch  in  Daves. 
Nur  sagt  die  vergleichende  Statistik,  dass 
das  in  Hohenhonnef  keineswegs  so  häufig 
Torkommt  wie  in  Daves  und  da  im  Beson- 
deren nach  meinem  Verfahren. 

Es  wäre  schlimm  für  eine  zahlreiche 
Klasse  unter  unseren  Kranken,  wenn,  um 
ihr  Fieber  zu  beseitigen,  die  kostbaren  Hohen- 
honnefer    Einrichtungen     Haupterfordernisse 
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wären,  wie  das  Schröder  will.  Da  müssten 
viele  Beamte,  Officiere,  Pfarrer,  Lehrer,  Aerzte 
und  sonst  nicht  mit  genügenden  Glücksgütern 
ausgestattete  Phthisiker  ihr  Fieber  ruhig  be- 
halten und  daran  unrettbar  zu  Grunde  gehen. 
In  Daves  wird  immer  aufs  Neue  der  Beweis 
geliefert,  dass  das  Fieber  der  Phthisiker  unter 
den  allerverschiedensten  Abstufungen  des 
äusseren  Comforts  und  den  dafür  gemachten 
pecuniären  Aufwendungen  in  gleich  erfolg- 
reicher Weise  zu  beseitigen  ist.  Haupter- 
forderniss  dazu  ist  nur  ruhige  Bettlage  im 
Hochgebirgsklima. 

Schröder  will  mir  gern  zugeben,  dass 
in  vielen  Fällen  die  normale  Temperatur  bei 
einem  Phthisiker  unter  37^  liegt.  Dazu  be- 
merke ich:  Schröder  mag  mir  einmal  den 
Beweis  bringen,  dass  die  anderen  Fälle,  bei 
denen  die  Temperatur  noch  wenige  Zehntel 
über  37^  liegt,  frei  von  Fieber  sind,  also 
normale  Temperatur  haben.  Ich  habe  mich 
schon  oft  gefragt,  wie  sich  wohl  die  Vor- 
stellung in  viele  ärztliche  Kreise  einschleichen 
konnte,  dass  die  Temperaturen  zwischen 
37,0^  und  37,5^  noch  innerhalb  der  Grenzen 
des  Normalen  lägen?  Ich  glaube,  die  Mes- 
sungen im  Mund  und  After  haben  da  einige 
Verwirrung  angerichtet.  Die  dort  oft  einige 
Zehntel  höher  gefundenen  fieberlosen  Tem- 
peraturen, sind  wohl  nach  und  nach  auch 
auf  die  Achselhöhlentemperaturen  bezogen 
worden. 

Und  doch  hat  Wunderlich,  der  Vater 
der  Thermometrie  am  Krankenbette,  die 
normale  Achselhöhlentemperatur  des  gesunden 
Menschen  auf  29,6°  R.  bestimmt.  Das  sind 
aber  ganz  genau  37,0^0.,  und  da  steht  bei 
den  heutigen  Thermometern  auch  jetzt  noch 
der  rothe  Strich. 

Auch  über  das  Zugeständniss  Sehr  öderes 
freue  ich  mich:  „dass  ein  zu  langer  Aufent- 
halt in  der  freien  Luft  zuweilen  den  Husten 
vermehren  kann  und  dass  dann  die  Freiluft- 
cur  beschränkt  wird^.  Ich  frage  nur: 
Warum  lässt  man  es  bei  einem  Elranken 
überhaupt  so  weit  kommen,  dass  der  Husten 
durch  eine  ärztlich  verordnete  Schädlichkeit 
vermehrt  wird,  um  diese  dann  erst  wieder 
zu  beseitigen,  wenn  der  üble  Erfolg  bereits 
eingetreten  ist?  Darin  liegt  ja  eben  das 
Wesen  der  Uebertreibungen ,  gegen  die  ich 
zu  Felde  ziehe.  Eine  Anzahl:  Kranker  mag 
keinen  vermehrten  Husten  durch  den  nächt- 
lichen oder  nebligkalten  Aufenthalt  in  der 
freien  Luft  bekommen,  aber  eine  Anzahl 
anderer  wird  sicher  davon  befallen.  Da 
spricht  man  immer  von  sorgfältigem  Indi- 
vidualisirenl  Wie  will  man  es  vorher 
wissen,  ob  Jemand  eine  solche  übertriebene 
Freiluftcur    ohne   Schaden    vertragen    wird? 
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Da  das  unmoglicb  ist,  so  setzt  man  zun&cbst 
die  AllermeiBten  dieser  Cur  aus,  um  dann 
erst  ex  nocentibns  die  kränker  Gewordenen 
Yon  ihr  wieder  zu  befreien.  Die  sind  dann 
zur  £bre  der  Metbode  in  ibrer  Gesundheit 
zurückgebracbt  worden.  Also  diese  Ueber- 
treibung  der  Freiluftcur  war  kein  Fort- 
scbritt  in  der  Pbtbisiatrie.  Sie  bedeutet 
nur  einen  Seitensprung,  durch  den  unsere 
Disciplin  wieder  einmal  vom  rechten  Wege 
abzukommen  drohte.  Er  muss  wieder  zu- 
ruckgemacht  werden,  und  in  diesem  Sinne 
will  ich  mir  Schröder*  s  Bezeichnung 
„Rückschritt^  gern  gefallen  lassen,  denn  er 
lenkt  wieder  in  die  gerade  Bahn  der  ge- 
deihlichen Weiterentwickelung  der  Phthisia- 
trie  zurück. 

Dass  mir  Schröder  Recht  giebt,  wenn 
ich  den  Aufenthalt  in  freier  Luft  für  die 
Schwindsüchtigen  in  Dayos  während  des 
grössten  Theil  des  Jahres  bis  Abends  10  Uhr 
eine  üebertreibung  nenne,  ist  ja  sehr  aner^ 
kennenswerth.  Für  Hohenhonnef  wäre  das 
freilich  ganz  anders,  da  schade  die  winter- 
liche Abendluft  nicht.  —  Nun  ich  habe 
einige  Jahre  auf  dem  unteren  Westerwald 
nach  dem  Rheine  zu  in  einer  Meereshöhe 
Ton  etwa  300  Meter  einst  meine  ersten 
Sporen  als  selbständiger  Arzt  yerdient.  Die 
dortige  winterliche  Abendluft  dürfte  sich  in 
keiner  nennenswertben  Weise  Ton  der 
Hohenhonnefer  unterscheiden.  Ich  habe 
mehr  als  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  da- 
mals deren  Eigenschaften  kennen  zu  lernen. 
Wenn  ich  aber  denke,  ich  hätte  mich  da 
ihrem  sogenannten  Genuss  auf  geschützter 
Yeranda  hingeben,  oder  gar  Kranke  yeran- 
lassen  sollen,  dort  eine  abendliche  Freiluft- 
cur zu  gebrauchen,  so  schaudert^s  mich  heute 
noch.  Uebrigens  würden  meine  damaligen 
Mitbürger  ein  solches  Gebabren  gewiss  nur 
unter  bedenklichem  Kopfschütteln  mit  ange- 
sehen haben.  Bei  einem  so  differenten 
Mittel,  wie  es  das  Aussetzen  der  Lungen- 
kranken den  Einflüssen  der  winterlichen 
Abendluft  ist,  kann  man  sich  unmöglich 
zufrieden  geben  mit  Schröder's  Frage: 
„Was  aber  bei  uns  die  winterliche  Abend- 
luft schaden  soll,  ist  mir  unerfindlich?^ 
Man  ist  durchaus  berechtigt  von  Schröder 
die  wohlbegründete  Beantwortung  der  Frage 
zu  Terlangen:  Was  soll  sie  helfen?  und 
was  schafft  sie  nach  seiner  XJeberzeugung 
für    thatsächlicben    handgreiflichen   Nutzen? 

Zum  Schluss  bemerke  ich  noch  Schrö- 
der: Ich  kämpfe  nicht  gegen  die  therapeu- 
tische Methode  als  solche,  denn  zum  guten 
Theil  hänge  ich  ihr  ja  selbst  an.  Ich  kämpfe 
nur  gegen  deren  Auswüchse  und  Uebertrei- 
bungen.     Die    sind    aber    schon    yon  yielen 


Seiten  als  solche  anerkannt,  es  sind  also 
keine  „Windmühlen  ^,  sondern  sie  sind  etwas 
durchaus  Wesentliches,  und  zwar  etwas 
wesentlich  Schädliches  für  die  Phthisiker 
und  für  die  Phthisiatrie.  Ich  bin  der  guten 
Zuversicht,  dass  mein  Kampf  gegen  sie  nicht 
vergeh  lieh  gewesen  sein  wird,  und  ich  hoffe, 
dass  es  mir  noch  gelingen  möge,  die  während 
Tier  Jahrzehnten  ohne  Zweifel  etwas  ver- 
knöcherte Phthisiatrie  ein  wenig  zu  moder- 
nisiren. 

Gegen  Gabrilo witsch  habe  ich  wenig 
zu  bemerken,  denn  sonst  müsste  ich  schon 
öfter  Gesagtes  immer  wiederholen.  Nur  meine 
Patienten  muss  ich  ihm  gegenüber  in  Schatz 
nehmen.  Er  meint,  es  dürfe  ihren  Angaben 
über  ihre  bisherige  Behandlung,  was  Menge 
und  Häufigkeit  der  Nahrungsaufnahmen  be- 
trifft, nur  wenig  Vertrauen  geschenkt  werden. 
Das  muss  ich  doch  zurückweisen.  Meine  Pa- 
tienten gehören  alle  den  gebildeteren  Ständen 
an,  und  es  liegt  auch  nicht  der  geringste 
Grund  Yor,  ihnen  in  so  einfachen  Dingen 
nicht  unbedingten  Glauben  beizumessen. 

Mit  Genugthuung  erfüllt  es  mich  aber, 
dass  Gabrilowitsch  meine  und  yieler  Gel-' 
legen  Meinung  theilt,  dass  Uebertreibungen 
bei  der  Behandlung  resp.  Ernährung  der 
Phthisiker  schaden  können.  So  hoffe  ich 
denn,  er  wird  forthin  die  zehnmalige  Zufuhr 
Ton  Nahrung  in  24  Stunden  bei  seinen 
phthisischen  Patienten  auf  wenigstens  die 
Hälfte  einschränken.  Er  wird  ihnen  also 
höchstens  fünfmal  täglich  Nahrung  dar- 
reichen. Sind  aber  die  drei  Hauptmahlzeiten 
(Frühstück,  Mittag-  und  Abendessen)  reich- 
lich und  substanziell,  so  wird  auch  das 
fünfmalige  Essen  noch  zu  yiel  sein  und 
auf  die  Dauer  nicht  ohne  Schaden  yertragen 
werden. 

Im  üebrigen  wünsche  ich  ihm,  dass  er 
auch  nach  10  Jahren  noch  alle  Patienten 
am  Leben  sehen  möge,  die  er  bis  jetzt  ge- 
heilt entlassen  hat. 


lieber  eine  Abortivbehandlung  der 
Influenza  mit  Oalomel* 

Von 

Dr.  Q.  Freudenthal  in  Peine. 

Es  war  während  der  ersten,  heftigen 
lufluenzaepidemie  in  Göttin  gen,  dass  ich  als 
Ooadjutor  in  der  poliklinischen  Armeupraxis 
durch  Zufall  auf  die  Anwendung  des  Calomel 
gelenkt  wurde.  Es  handelte  sich  damals 
um  einen  ca.  12jäbrigen  Knaben,  der  über 
die  charakteristischen  Beschwerden  der  In- 
fluenza jammerte    und  bei  dem  zugleich  die 
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objectiyen  Befunde  dafür  Yorbanden  waren; 
er  befand  sieb  recbt  elend.  Yon  den  Eltern 
wurde  mir  mitgetbeilt,  dass  der  Junge  seit 
zwei  Tagen  Stublyerbaltung  babe;  um  dieses 
bescbwerende  Moment  auszuscb alten,  Terab- 
reicbte  icb  ibm  p.  ord.  III  Dosen  Galomel 
k  0,05  g.  —  Bei  meinem  Besucbe  am  näcb- 
sten  Tage  zeigte  der  Fat.  eine  ersicbtlicbe 
Besserung:  er  ging  in  der  Stube  umber. 

Auf  diesen  unerwartet  scbnellen  Erfolg 
fussend,  wandte  icb  wäbrend  meiner  Gottin ger 
Studienzeit  wiederbolt  diese  energiscbe  Be- 
bandlungsmetbode  an;  Ton  ibr  bin  icb  später 
in  meiner  eigenen  Praxis  nicbt  abgewicben. 
Nacbdem  icb  sie  wäbrend  fünf  Jabren  auf  ibren 
factiscben  Wertb  bin  kritiscb  geprüft  batte  und 
mir  bis  jetzt  eine  gleicb  prompt  wirkende 
Tberapie  nicbt  zur  Kenntniss  gelangt  ist, 
scbätzte  icb  sie  der  weiteren  Bekanntgabe 
wertb.  —  Nur  von  engliscber  Seite:  wurde 
Galomel  ganz  allgemein  als  Abortivum  gegen 
Erkrankungen  der  Luftwege  empfoblen;  docb 
ergreift  ja  die  Influenza  nocb  weitere  Organ- 
systeme. 

Einen  einscblägigen  kliniscben  Belag 
über  die  gebeilten  Fälle  anzufübren,  bin  icb 
bei  meiner  assistenzarmen  Stadt-  und  Land- 
praxis naturgemäss  ausser  Stande,  yielmebr 
muss  icb  micb  auf  die  kurzen,  diagnostiscb- 
tberapeutiscben  Notizen  meines  Journals  be- 
scbränken.  Docb  wäbrend  icb  in  den  fünf 
Jabren  meiner  ärztlicben  Tbätigkeit  einige 
bundert  Fälle  in  Bebandlung  gebabt  babe, 
ist  nur  eine  yerschwindende  Anzabl  davon 
für  meinen  Fublicationszweck  verwandt. 
Denn  obwobl  icb  bei  den  cbarakteristiscben 
Symptomen  der  Influenza  über  die  gefällte 
und  notirte  Diagnose  nicbt  im  Zweifel  zu 
sein  braucbte,  babe  icb  nur  diejenigen  Fälle 
ausgewählt,  deren  Verlauf  mir  nocb  deutlicb 
in  der  Erinnerung  verblieben  ist.  —  Da  icb 
ausserdem  durcb  die  langjährige  Erfahrung 
belehrt  bin,  dass  Galomel  —  es  sei  das 
scbon  jetzt  vorweggenommen  —  nur  bis  zum 
III.  Tage  incl.  wirkt  und  dann  scbon  nicbt 
mebr  so  exact,  durfte  icb  zur  treffenden 
Illustrirung  der  Abortivwirkung  nur  frische 
Fälle  in  Ansprucb  nehmen.  Leider  jedocb 
und  zu  ihrem  eigenen  Scbaden  wenden  sieb 
die  Land-  und  kleineren  Bürgersleute  ibrer 
Person  wegen  garnicht  oder  erst  recbt  spät 
an  den  Arzt  und  suchen  sich  vorber  mit 
wobl  ganz  angebrachten,  aber  nicbt  beben- 
den Diapboreticis  (Kamillen,  Grog,  feuchte 
Umscbläge)  oder  mit  leicht  erhältlicben, 
schmerzbetäubenden  Antifebrilia  (Phenacetin 
etc.)  hinzubelfen.  Deshalb  musste  icb  auf 
eine  weitere,  recbt  grosse  Anzahl  von  sonst 
einscblägigen  Fällen  verzichten,  weil  icb 
nacb  dem  III.  Tage,  wie  gesagt,  kein  Galo- 


mel mebr  nebmen  Hess.  Yielfacb  erst  bei 
Gelegenbeit  der  Kindererkrankungen  bekam 
icb  die  gleicbartig  leidenden  Eltern  zu  Ge- 
siebt und  in  Bebandlung,  wenn  sie  eben  nur 
aus  liebevoller  Besorgniss  für  jene  meinen 
Besuch  gewünscbt  hatten.  Andererseits  wur- 
den nur  die  specifiscben  Kinder-Erkrankungen 
hier  als  Material  benutzt,  von  denen  einzelne 
Familienzugebörige  kurz  vorber  oder  gleicb- 
zeitig  beimgesucht  waren,  und  bei  deren 
ersteren  absolut  kein  objectives  Symptom  für 
ein  anderweitiges  Leiden  zu  entdecken  war. 

Yon  vorgenannten  Principien  babe  icb 
micb  also  bei  der  sonst  absicbtslosen  und 
beschränkenden  Auswabl  meiner  Fälle  leiten 
lassen.  Dass  aber  der  günstige,  abortive 
Verlauf  ibrer  mebr  oder  minder  beftigen  Er- 
krankungen nicbt  etwa  einem  allgemeinen, 
milden  Genius  epidemicus  zu  danken  sei, 
dafür  mag  eine  objective  Uebersichtsangabe 
der  wäbrend  der  Epidemie  zur  Beobacbtung 
gelangten  Gomplicationen  bürgen. 

Sach gemäss  sind  diese  meist  verscblepp* 
ten  Fälle  eben  desbalb  nicbt  in  unserer 
Rubrik  aufgeführt. 

Wäbrend  der  berücksichtigten  fünf  Jahre 
wurde  aucb  hier  die  Influenza  durcb  das  ge- 
wobnte  Trio  von  Systemerkrankungen  bei 
fieberbaftem  Allgemeinzustande  charakte- 
risirt. 

Zuerst  wobl  war  der  Respirationsapparat 
von  der  jetzt  als  bacillär  erkannten  Infection 
befallen;  im  Anscbluss  daran  traten  die 
Digestions-  und  musculonervosen  Bescbwer- 
den  in  Erscbeinung.  Garnicht  so  sebr  selten 
schienen  mir  aucb  psycbo- sensorielle  Func- 
tionen in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein. 

So  konnte  icb  eine  gesteigerte  ünrube 
und  Aengstlicbkeit  fast  allemal  constatiren, 
welch  letztere  in  offenbare  Hallucinationen 
bei  Tag  und  Nacbt  ausartete.  Sogar  von 
einer  regelrecbten  Psycbose  vermag  icb  zu 
bericbten,  die  länger  als  ^i  ^^^^  anhielt. 
Der  betreffende  55jährige  Landmann  charak- 
terisirte  sein  Leiden  nacb  der  Gesundung 
selbst  durcb  den  drastiscben  Aussprucb:  dass 
er  einen  richtigen  „Piepvogel^  im  Kopfe 
sitzen  gebabt  babe,  den  er  erst  garnicbt 
wieder  hätte  los  werden  können.  In  meiner 
eigenen  Verwandtschaft  beobacbtete  icb 
ferner  eine  Sljäbrige  Dame,  die  sieb  nocb 
lange  Zeit  bescbwerte,  wie  im  Traume  um- 
berzuwandeln. 

Die  Sinnesorgane  wurden  insofern  afficirt, 
dass  dreimal  eine  bochgradige  und  bart- 
näckige  Scbwerborigkeit  sieb  einstellte, 
die  erst  nacb  wocbenlanger  Bebandlung  ver- 
scbwand. 

Augenscbwindel  und  Lichterflimmem 
wurden  häufig  angegeben. 

67* 
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a 

& 


Staod 

und  abgekürzter 

Name 


9 

a 
Jahr 


■g 


« 


Therapie 


Zeit  der  Krankheit 


d 
e 

«• 
« 

:3 


Bemerkuogeo 


1 
2 

8 
4 


8 
9 


Directrice  Frl.  F. 
Schneiderssohn  F.  W. 


Hofbesitzer  W. 
Arbeiterfrau  M. 

Schneiderin  Frl.  D. 


Hofbesitzerssohn  A.  S. 
Arbeitertochter  F.  St. 


Arbeitersohn  0.  St. 
Arbeiterwittwe  Seh. 


10 
11 

12 

13 
14 


Arbeiter  P. 
Arbeiterwittwe  Qa. 

Köchin  Frl.  Seh. 

Knecht  F.  B. 
Altentheilerin  Fraa  B. 


15 


Sohneidermstr.  W. 


16 


17 


Hofbesitzerstocht.  M.  J. 


Kiempnerssohn  H.  W. 


18 

19 
20 

21 
22 
23 


Gastwirth  H. 


Klempnerstochter  G.W. 
Gastwirthsfran  H. 

Hofbesitzer  P. 


Hofbesitzerstocht  A.  £. 


Arbeiterwittwe  Seh. 


19 
6 

82 
45 

23 


IV. 

65 


40 
42 

27 

20 
65 


48 


8 


26 


IV2 
28 

42 


weibl. 
m&nnl. 

m&Dnl. 
weibl. 

weibl. 

m&nnl. 
weibl. 

männl. 
weibl. 


m&nnl. 
weibl. 

weibl. 

m&nnl. 
weibl. 


m&nnl. 


weibl. 


m&nnl, 


66 


m&nnl. 

weibl. 
weibl. 

m&nnl. 
weibl. 
weibl. 


Calomelan.  0,05  No.  HI 

Orezin.  hydrochloric.  1,5 
Pillul.  No.  80 
Calomel  0,05  No.  IH 

Calomel  0,1  No.  H 

reit.  d.  14.  XII. 

Calomel  0,05  No.  HI 

Antifebrin 

Pasta  Guarana  m0,25  No.  VI 

Calomel  0,05  No.  KI 

Calomel  0,04  No.  HI 

Phenacetin 

Antifebrin  m  0,15  No.  VI 

Calomel  0,04  No.  III 

Calomel  0,015  No.  UI 

Apomorphin.  muriat.  0.,005 
Chinin,  muriat.  0,5  No.VHI 
Calomel  0,05  No.  III 

Calomel  0,1  No.  U 

Tct.  Chin.  composl^^^^ 
Tct.  Rhel  vinos.  ]»*^"»^ 
Calomel  0,05  No.  IH 

Antifebrin  \  ^  noi; 
Chinoldin  /  "  ^'^^ 
Calomel  0,05  No.  IH 

Acid.  muriat.  dil.  1,5 :  200,0 
Calomel  0,1  No.  II 

Migr&nin  1,0  No.  VI 
Sol.  Natr.  jodat.  6,0 :  200,0 
Calomel  0,05  No.  IH 

Antifebr.  4,0  +  Tct.  Mecon. 

benz.  20,0  ad  200,0  Aqua 

dest. 
Calomel  0,1  No.  U 

Sol.  Natr.  benz.  6,0  ad  200,0 
Calomel  0,04  No.  UI 

Liqu.  ferr.  sesquichl.  (27o) 

200,0 
Calomel  0,015  No.  IH 


1893  Not.  8.*— 10. 

1893  Not.  28.-26. 

1898  Dec.  6.  n.  7. 
1898  Dec.  13.— 15. 

1898  Dec.  27.  u.  28. 

1894  M&rz  21.— 23. 
1894  M&rz  23.-27. 


1894 
1894 


M&rz  29.— 81. 
Mai  21.-26. 


1894 
1894 


Mai  22.  n.  28. 
Juli  17.— 20. 


1894  Oct.  24.-26. 


1894  Nov.  19.— 21. 


1895  Jan.  21.— 25. 


1895  April  14.  u.  15. 


Calomel  0,1  No.  II 

Calomel  0,015  No.  III 

Tct.  Mecon.  spl.  5,0 
Calomel  0,05  No.  III 

Pasta  Guarana 
Bi8mut.subnitr.M0,5No.VI 
Calomel  0,1  No.  IV 

Pasta  Gaarana  \  ^  ^|. 
Phenacetin  K  0,5/  ^^'  ^^ 
Calomel  0,05  No.  II 

Antifebrin  ] 

Terpin.  hydrat.     [No.  VI 

;;;  0,25 
Calomelan  0,05  No.  III 


1895  April  17.— 20. 


1895  April  19.— 28. 


3 
4 


2 

3 


3 
6 


Vater  hat  starke  In- 

flaenza. 

Vater  liogt  an  In- 
fluenza. Hohes  Fie- 
ber, 41«. 

Bruder  von   No.    7. 

Calomel  erst  am  DI. 
Tage.  Qu&lender 
Hasten;  Hallacina- 
tionen. 


2 

5 


ni.  Tag  erst  Calomel. 
Hallucinationen  und 
unruhiger  Sohlaf. 
Hohes  Fieber. 


1895  April  24.  u.  25. 

1895  April  26.-28. 
1895  April  26.— 30. 

1895  JnU  28.— 30. 
1895  Aug.  20.-23. 
1895  Dec  11.-18. 


3 
5 


8 


Mutter  hat  unbe- 
handelte Influenza 
gleichzeitig. 

Calomel  erst  am  DI. 
Tage.  Matter  hat 
unbehandelte  In- 
fluenza. Kind  be- 
kommt Angina  und 
Glottiskrampf. 


Schwester  v.  No.  17. 

Frau    von    No.  18. 
Drohender  Abort 


Vater  leidet  an  hart- 
näckiger Influenza. 
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Stand 

S 

■g 

a 
g 

und  abgekürzter 

gefl 
Alt« 

« 

Therapie 

Zeit  der  Krankheit 

•.4 

Bemerkungen 

0 
^ 

Name 

5 

Jahr 

9 

a 

24 

Tischlersfraa  B. 

30 

weibl. 

Tct.  Chin.  comp.  4-  Tct. 
Rhel.  Tinos  m  10,0 

1896  Jannar  4.-7. 

4 

PasU  Guarana  0,5  No.VI 

Calomel  0,05  No.  III 

25 

Malersfran  L. 

42 

weibl. 

Natr.  salicjl 
Pasta  Guarana 
a  0,5 

No.  VI 

1896  Jan.  13.-15. 

3 

Calomel  0,05  No.  III 

26 

Sch&fertocbter  E.  0. 

3 

weibl. 

SoLNatr.jodat.  5,0:200,0 
Calomel  0,03  No.  III 

1896  Febr.  24.  u.  25. 

2 

Mutter  hat  gleich- 
zeitig unbehandelte 
Influenza. 

27 

Schneidersohn  R.  W. 

4 

männl. 

Tct.  Chin.  comp,    -h  Tct. 
Rhel  M  10,0 

1896  Juni  27.-29. 

8 

Mutter  hat   Rachen- 

katarrh u.  Influenza. 

Calomel  0,04  No.  III 

28 

Baohhfindlersohn  R.  R. 

5 

m&nnl. 

Calomel  0,04  No.  TTT 

1897  Febr.  15.  u.  16. 

2 

Vater  hat  unbehan- 
delte Influenza. 

29 

Malerfraa  S. 

28 

weibl. 

Calomel  0,05  No.  III 

1897  Febr.  27.  u.  28. 

2 

Mutter  und  Tochter 
(29  und  30). 

30 

Malertochter  P.  S. 

8 

weibl. 

Calomel  0,05  No.  II 

do. 

2 

81 

Magd  P.  P. 

17 

weibl. 

Natr.  salicjl.         ] 
Pasta  Gnarana       No.VIII 
Phenacetin  m  0,25] 
Calomel  0,05  No.  IH 

1897  Mfirz  20.— 25. 

6 

Calomel  am  III.  Tage. 
Angstgefühl,  un- 
ruhiger Schlaf,  Hal- 
lucinationen. 

82 

Arbeiterwittwe  H. 

55 

weibl. 

Th.Chin.+Th.Rhel  S10,0 
Calomel  0,05  No.  1TI 

1897  Mftrz  22.-24. 

3 

Unruhe. 

lieber  bitteren  Gescbmack  im  Mande 
imrde  zuweilen  Klage  geführt. 

Der  Geruch  war  selbstredend  durch  den 
langwierigen  Schnupfen  aufgehoben. 

Taubes  Geffihl  in  den  Fingerspitzen  be- 
stand in  einem  Falle  ^4  ^^^^  hindurch. 

Wahrscheinlich  neurotischer  Natur  waren 
folgende  Merkwürdigkeiten  zu  vermerken. 

Im  Jahre  1898  bekam  ich  ein  4jähriges 
Mädchen  mit  einer  toU ständigen  Lähmung 
des  einen  Armes  zu  Gesicht,  die  jedoch 
innerhalb  zweier  Tage  ohne  besondere  Be- 
handlung zur  normalen  Gebrauchsfähigkeit 
sich  besserte.  Femer  zeigte  im  Jahre  1896 
ein  4  jähriger  Knabe  im  Anschluss  an  eine 
Influenza  gar  eine  (tonische)  Paraplegie  der 
Beine,  die  nach  ca.  6  Tagen  ad  integrum 
zurückging. 

Recht  quälende  Intercostalschmerzen  be- 
standen meist  längerhin. 

Der  Respirationstractus  bot  nur  insofern 
ein  exceptionelles  Interesse,  als  wiederholt 
zu  Anfang  der  Erkrankung  eine  folliculäre 
Angina  eintrat,  bei  der  aber  die  typischen 
Influenzabeschwerden  im  Vordergrunde 
standen. 

Ob  eine  Temperatur  von  40 — 41®  bei 
der  Influenza  auch  zu  den  erwähnenswerthen 
Besonderheiten  zu  rechnen  sei,  glaube  ich 
bei  der  relativen  Häufigkeit  kaum  annehmen 
zu  dürfen. 


Dass  die  jetzt  zu  rubricirenden  Fälle 
keine  willkürliche  und  leichtere  Ausnahme 
des  soeben  geschilderten  Influenzacharakters 
bilden,  dafür  leistet  in  erster  Linie  der 
oben  erwähnte  Electionsmodus  zuverlässige 
Bürgschaft  und  Gewähr,  wenn  vielleicht  auch 
die  bei  unseren  wenigen  Fällen  im  folgen- 
den vermerkten  Complicationen  mit  dafür 
sprechen  konnten. 

Aus  der  Tabelle  geht  wohl  zuerst  als 
nebensächlicher  umstand  hervor,  dass  ver- 
schiedener Wohnort  (Stadt  und  Land),  Zahl 
der  Jahre,  verschiedenes  Geschlecht  an  sich 
und  für  sich  allein  eine  zeitliche  Rolle  bei 
der  Krankheitsdauer  nicht  spielen,  sondern 
alle  reagiren  gleich  prompt  auf  Galomel- 
gaben  und  differiren  nur  bei  der  Höhe  der 
einzunehmenden  Dosis. 

Alle  Altersstufen  sind  vertreten:  die 
Greisin,  der  kraftvolle  Mann,  kleinste  Kin- 
der; von  66.  Jahre  bis  zum  1.  hinab.  (Das 
Durchschnittsalter  beträgt  für  unsere  Fälle 
=  25  Jahre.) 

Merkwürdiger  Weise  überwiegt  das  weib- 
liche Geschlecht  bei  obiger,  ganz  unabsicht- 
lich gewählter  Zusammenstellung  genau  so 
wie  noch  mehr  bei  einer  allgemeinen  Üeber- 
sicht  sämmtlicher  zur  Behandlung  gelangten 
Fälle.  Auch  Kinder  sind  bei  der  Schwierig- 
keit einer  zuverlässigen  Diagnose  wie  im 
allgemeinen  so   auch    hier    relativ  zahlreich 
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Tertreten.  (Trotzdem  dass  die  Berechnung  der 
Frocentziffer  bei  unserer  geringen  Anzahl  Ton 
Fällen  keinen  bindenden  Werth  hat,  lasse 
ich  sie  anbei  folgen:  69%%  Frauen,  37V,  % 
Kinder.) 

Die  Therapie  bestand  ohne  Unterschied 
zuerst  in  2 — 3  Galonoieldosen.  (Die  weiteren 
in  den  Rubriken  angegebenen  Ordinationen 
folgen  zeitlich  so  auf  einander,  wie  sie  der 
Galomel Verordnung  nahe  stehen;  je  weiter 
darüber,  desto  später.)  Nur  bis  zum  III.  Tage 
(incl.)  der  Krankheit  spätestens  wurde  Ga- 
lomel yerabreicht,  da  es  Ton  diesem  Zeit- 
punkte ab  sich  unwirksam  erwies;  ja  es 
schien  mir  sogar,  als  ob  die  selbst  am 
III.  Tage  geschehene  Einnahme  sich  schon 
in  einer  verzögerten  Heilung  ausspräche 
(Fall  9,  14,  17,  31). 

Die  Dosis  wurde  je  nach  Geschlecht  und 
Alter  abgemessen:  während  die  erwachsenen 
Kranken  männlichen  Geschlechts  meist  zwei- 
mal je  0,1  g  erhielten,  wurden  die  Frauen 
mit  Vorliebe  mit  3  Gaben  k  0,05  g  bedacht. 
Bei  Kindern  ohne  Unterschied  des  Geschlechts 
wurden  so  viele  Gentigramme  wie  Zahl  der 
Jahre  verordnet.  — 

Wodurch  wird  jetzt  die  Abortivwirkung 
des  Galomel  erwiesen?  Innerhalb  6 — 10 
Stimden  nach  der  vollzogenen  Einnahme 
wurde  zuerst  das  höhere  Fieber  heifabge- 
dr&ckt  und  die  Kopf-  und  B&ckenschmer* 
zen  sicher  günstig  beeinfluast,  wenn  nicht 
zum  Schwinden  gebracht.  —  Husten  und 
Schnupfen  arteten  nie  eitrig  aus  und  ver- 
siegten bald.  Gegen  die  fortdauernden  ner- 
vösen Beschwerden,  besonders  die  lästigen 
Intercostalschmerzen,  vnirde  sodann  ein  Duo 
oder  Trio  von  Antifebrilia  gegeben.  Zum 
Schluss  der  Behandlung  wurde  meist  noch 
ein  Amarum  gegen  die  hartnäckige  Appetit- 
losigkeit verschrieben.  —  Bei  blossem  Ver- 
dachte auf  eine  sich  entwickelnde  Lungen- 
entzündung wurde  wie  im  Falle  14,  16,  26 
eine  Lösung  von  Natr.  jodat.  gegeben,  das 
mir  nach  anderseitiger  Empfehlung  zu  ihrer 
Hintanhaltung  gute  Dienste  geleistet  hat.  — 
Im  Fall  17,  wo  gleichzeitig  Angina  bestand, 
Hess  ich  die  von  mir  dagegen  angewendete 
2  %ige  Eisenchloridlösung  nehmen. 

Doch  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
war  gar  weiter  keine  Medication  ausser  Galo- 
mel nothwendig  (l,  3,  4,  6,  8,  10,  19,  28,  29, 
30).  Wohl  wurden  nebenbei  zur  Linderung  der 
Seiten-  und  Eückenschmerzen,  sowie  schnelle- 
ren Beeinflussung  des  Fiebers  im  Bette  feuchte 
Umschläge  und  als  Diaphoreticum  bei 
Männern  obendrein  noch  ein  Glas  Grog  oder 
Glühwein  in  Anwendung  gebracht.  Dass 
letztere  (Priesnitz  und  heisse  Getränke)  be- 
liebte   Hausmittel    jedoch  nicht  allein  zum 


schnellen  Verscheuchen  der  Influenza  ge- 
nügen, habe  ich  leider  und  unwillkürlich  an 
mir  selbst  ausprobirt.  Denn  da  ich  der  ab- 
führenden Nebenwirkung  des  Galomels  wegen 
mich  nicht  ohne  weiteres  zur  Einnahme  ver- 
stehen wollte,  um  nicht  in  der  Ausübnng 
der  Praxis  zur  unrechten  Zeit  behindert  zu 
sein,  nahm  ich  zu  jenen  sog.  volksthümlichen 
Heilmitteln  meine  erste  Zuflucht.  Für  diese 
überzeugungswidrige  Nachlässigkeit  musate 
ich  mit  einem  vierwöchentlichen  Uebelbefiln- 
den  und  fürchterlich  quälender  Bronchitis 
purulenta  büssen.  Phenacetin  und  ähnlicbe 
Mittel  wende  ich  dagegen  nie  von  vomher^ 
ein  und  nur  als  secundum  auxilium  an,  weil 
sie  wohl  für  den  Augenblick  lindem,  aber 
nie  heilen,  sondern  eher,  wie  erprobt,  zu 
verschleppen  scheinen. 

Am  deutlichsten  und  trefflichsten,  viel- 
leicht allein  maaesgeblich  wird  die  coupirende 
Wirkung  des  Galomel  durch  die  wesentlich 
abgekürzte  Verlaufsdauer  der  Erkrankung 
illustrirt  und  bekräftigt,  die  sich  ja  in  der 
schnellen  Besserung  und  dem  gleichmässigen 
Schwinden  der  typischen  Beschwerden  aus- 
spricht; dass  auch  ein  vorwiegendes  oder 
gänzliches  Fernbleiben  von  Gomplicationen 
und  Nachkrankheiten  quasi  gewährleistet 
wird,  muss  man  gleichfalls  mit  Recht  be- 
anspruchen dürfen. 

In  der  That  war  nun  bei  meinem  jedes- 
maligen, letzt  in  der  Rubrik  verzeichneten 
Besuche  ein  der  Heilung  nahestehendes  WohH 
beflnden  eingetreten,  oder  doch  eine  solche 
symptomatische  Besserung  erzielt,  dass  eine 
weitere  ärztliche  Behandlung  nicht  mehr  von 
Nöthen  war.  Wenn  auch  die  gewohnte  Arbeit 
nicht  sofort  wieder  aufgenommen  werden 
konnte,  da  das  Fieber  erklärlicher  Weise 
die  natürliche  Kraft  geschwächt,  und  es 
ausserdem  an  ausreichender  Nahrungszufnbr 
wegen  Apetitmangels  gefehlt  hatte,  so  konnte 
doch  ohne  Ausnahme  das  Bett  sicher,  bei 
mildem  Wetter  aber  auch  das  Zimmer  ge- 
trost verlassen  werden. 

In  der  Bösartigkeit  der  verschiedenen 
Influenzajahre  oder  -Monate  vermochte  ich 
hinsichtlich  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer 
der  Erkrankung  keinen  nennbaren  Unter- 
schied festzustellen.  Dass  Frühjahr,  Herbst 
und  Winter,  wie  auch  aus  unserer  Rubrik 
hervorgeht,  die  günstigste  Zeit  für  den  spe- 
ciflschen  Erankheitsausbruch  bilden,  ist  ja 
bei  dem  Wesen  der  initialen  Erkältungs- 
Symptome  erklärlich  und  bekannt.  Dass 
aber  etwa  in  Folge  der  rauhen  Witterung 
und  entgegen  der  angenommenen  abortiren- 
den  Wirkung  des  Galomel  sich  ein  hartnäcki- 
gerer Krankheits widerstand  ergeben  hätte, 
dafür  fehlt  mir  jeder  thatsächliche  Belag. 
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Die  kürzeste  Bauer  der  ErkrankuDg  war 
also  nur  2  Tage  bei  8  Fällen  =  25  %  (3, 
10,  15,  18,  26,  28,  29,  30),  die  längste 
6  Tage  bei  2  Fällen  =  6V//o  (9,  3l), 
beides  Fälle,  bei  denen  wegen  verspäteter 
Darreichung  des  Calomel  (IIL  Tag)  eine 
Hinausschiebung  der  Heilung  wohl  zu  er- 
warten stand.  Im  Mittel  —  und  darauf 
beruht  ja  für  unseren  Beweiszweck  das 
alleinige  und  cardinale  Gewicht  —  resultirte 
nur  eine  Erankheitsdauer  von  3^^  Tagen. 

Unmittelbare  schwere  Complicationen  oder 
Nachkrankheiten  waren  bei  so  kurzer  Lei- 
densdauer und  gemäss  der  coupirenden  Kraft 
des  Calomel  wenige  zu  beobachten. 

Bei  einem  3 jährigen  Knaben  (17)  trat 
eine  leichte  Angina  und  Glottiskrampf  auf. 
Im  Falle  (20)  drohte,  durch  das  begleitende 
Fieber  wahrscheinlich  Tcranlasst,  ein  Tier- 
monatlicher Abort,  der  durch  Tct.  Mecon. 
spl.  eingehalten  wurde. 

Aufregungs-  und  Angstzustände,  unruhiger 
Schlaf  und  typische  Hallucinationen  standen 
bei  9,  31,  32  im  Yordergrunde.  und  sind 
vielleicht  auch  auf  Rechnung  yerspäteter 
Calomeldarreichung  zu  setzen. 

Wie  die  angenommene  und  bewiesene 
AbortiTwirkung  des  Calomel  zu  Stande 
kommt,  vermag  ich  nur  zu  vermuthen.  Mög- 
lich, dass,  wie  bei  Erkrankungen  der  Luft- 
wege, sich  die  Influenzabacillen  anfänglich 
und  zuerst  in  genannten  Partien  aufhalten 
und  gleich  hier  durch  das  gebildete 
Sublimat  unschädlich  gemacht  werden.  Für 
diese  Annahme  würden,  abgesehen  von  dem 
initialen  Schnupfen  und  Husten  die  häufiger 
gefundenen  Anginen  als  Ansiedlungs-  und 
Ausgangsplätze  der  specifischen  Mikrobien- 
entfaltung  beweiskräftig  herangezogen  wer- 
den können.  Dem  entspräche  anderseits  die 
sichere  Thatsache,  dass  nach  dem  II.  und  ge- 
wiss III.  Tage  keine  abortirende  Beeinflussung 
mehr  festzustellen  ist,  da  dann  die  chemi- 
schen Giftproducte  jener  schon  in  den  all- 
gemeinen Saftstrom  übergegaugen  sind  und 
sich  über  die  befallenen  Partien  des  Korpers 
schädigend  ausgebreitet  haben. 


Casnistische  Beiträge  zur  Heredlt&t  des 
Diabetes  mellitus« 

Von 

Dr.  Wilh.  Niesten  in  Bad  NeueDahr. 

Yon  den  Terschiedensten  Seiten  ist  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  Heredität  in 
der  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus  eine 
grosse  Rolle  spielt.  In  yielen  Fällen  ist 
dieselbe  nicht  direct  nachzuweisen,  aber  aus 


den  Schilderungen  der  Familienangehörigen 
über  die  Elrankheiten  der  Eltern  oder  Gross- 
eltern lässt  sich  mit  Gewissheit  seh  Hessen, 
dass  die  vererbte  Disposition  zur  Zucker- 
krankheit eine  noch  viel  grössere  ist,  als 
man  bisher  angenommen  hat.  Auch  das  mir 
durch  meine  langjährige  Thätigkeit  in 
Neuenahr  zur  Verfügung  stehende  Material 
bestärkt  mich  in  dieser  Ansicht.  Besonders 
bemerkenswerth  sind  die  Vererbungen  in 
Seitenlinien  mit  Ueberspringung  des  einen 
oder  anderen  Nebenstammes.  Auch  dass 
Kinder  yor  den  Eltern  erkranken,  kommt  nicht 
so  selten  Tor.  Allerdings  handelt  es  sich  bei 
ersteren  meistens  auch  um  solche,  die  in 
einem  Lebensalter  von  30 — 50  Jahren  stehen. 
Weniger  häufig  dürften  wohl  die  Fälle 
sein,  wo  Kinder  in  jüngeren  Jahren  an  Dia- 
betes mellitus  erkranken,  während  die  Eltern 
noch  ganz  gesund  sind  und  erst  Jahre  lang 
nachher  Zucker  im  Urin  bei  denselben  ge- 
funden wird.  Zwei  in  dieser  Richtung  hin 
ziemlich  gleichzeitig  beobachtete  Fälle  schei- 
nen mir  daher,  wenn  auch  nur  in  Kürze,  er- 
wähnenswerth  zu  sein. 

Im  Jahre  1891  erkrankte  das  13  jährige  Söhn- 
chen des  Herrn  R.  an  Scharlach  woza  er  noch  in 
der  Reconyaleszenz  Tjphas  abdominalis  acquirirte. 
Da  der  kleine  Patient  sich  schlecht  erholen  wollte, 
warde  der  Urin  nntersucht  nnd  es  fanden  sich  in 
demselben  7 — 8%  Zncker.  Trotz  anfmerksamer 
Pflege  and  eines  ISiigeren  Aufenthaltes  bei  Professor 
Eülz  in  Marburg  war  der  Knabe  nicht  am  Leben 
zu  erhalten  und  starb  etwa  in  einem  Jahre  nach 
dem  Beginne  der  Erkrankung. 

Der  Vater  dieses  Knaben  (Chemiker),  45  Jahre 
alt,  aaf  die  Rolle,  die  die  Heredit&t  bei  der  Ent- 
stehung des  Diabetes  mellitas  spielt,  anfmerksam 
Jemacht,  untersachte  mehrmals  in  den  folgenden 
ahren  seinen  Urin,  ohne  je  eine  Spar  Trauben- 
zDcker  zu  entdecken,  bis  er  Mitte  Mai  1896,  durch 
eine  yermehrte  Müdigkeit  yeranlasst,  wieder  nnter- 
suchte  und  97o  Zacker  vorfand.  Beim  Beginnen 
der  Gar  in  Neaenahr  am  25.  Jani  1896  constatirte 
ich  noch  2,8%  Zacker.  Aetiologisch  ergaben  sich 
keinerlei  Anhaltspankte  für  eine  Heredität  in  der 
Familie.  La  es  war  nicht  yorhanden,  Geisteskrank- 
heiten oder  andere  nearopathische  Leiden  sind  seit 
Gedenken  des  Patienten  m  der  Familie  nicht  Yor- 
gekommen.  Nach  einer  Tierwöchentlichen  Cur  in 
Neaenahr  war  der  Zacker  yerschwanden  and  ist 
bis  jetzt  auch  anter  Einhalten  einer  bestimmten 
Di&t  nicht  mehr  aufgetreten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  jangen  Mann 
yon  18  Jahren.  Derselbe  erkrankte  ohne  bekannte 
Ursache  im  Frühjahr  1895  mit  5%  Zacker,  welcher 
sich  ganz  nach  einer  Gar  in  Neaenahr  yerlor,  sich 
im  folgenden  Jahre  trotz  eingehaltener  Diftt  wieder 
einstellte  and  momentan  sich  zwischen  0,57o — ^fiVo 
hält.  Auch  hier  waren  ätiologisch  keinerlei  Hin- 
weise auf  hereditäre  Belastang  nach  irgend  welcher 
Richtung  hin  yorhanden.  Der  Vater  61  Jahre  alt 
liess,  wie  im  yorigen  Falle,  öfters  seinen  Urin  nnter- 
sachen,  ohne  dass  Zacker  gefanden  warde.  Im 
Frühjahre  1897  erkrankte  er  an  einer  heftigen  In- 
flaenza  and  eine  darnach  yorgenommene  Urinunter- 
sachanff  ergab  das  Vorhandensein  yon  Traaben- 
zacker  in  demselben. 
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Ohne  hier  heute  näher  auf  die  Aetiologie 
des  Diabetes  mellitus  eingehen  su  wollen, 
mochte  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  die 
angeführten  F&lle  in  verschiedener  Richtung 
hin  bemerkenswerth  erscheinen. 

In  beiden  Fällen  sind  es  Terhältniss« 
massig  jugendliche  Indiyiduen,  die  zuerst 
erkranken,  ohne  dass  sonst  in  den  Familien, 
wenigstens  wissentlich,  eine  Erkrankung  an 
Diabetes  mellitus  vorgekommen  ist,  in  beiden 
Fällen  wird  ein  sonst  sehr  häufiges  ätiolo- 
gisches Moment  —  Lues  —  entschieden  in 
Abrede  gestellt;  ebensowenig  ergaben  die 
Recherchen  nach  nervösen  Leiden  einen  An- 
haltspunkt. 

Im  ersteren  Falle  ist  es  das  18 jährige 
Söhnchen,  welches  von  Infectionskrankheiten 
heimgesucht  wird,  nach  welchen  der  Zucker 
im  Urin  gefunden  wird,  während  der  Vater 
sozusagen  zufällig  nach  Jahren  und  häufigen 
negativen  Untersuchungen  die  Gewissheit  be- 
kommt, dass  er  Diabetiker  ist. 

Im  zweiten  Falle  ist  es  umgekehrt.  Der 
Sohn  erkrankt  ohne  besondere  Veranlassung, 
während  bei  dem  Vater  nach  einer  Infec- 
tionskrankheit  die  gleiche  Erkrankung  con- 
statirt  wird,  an  welcher  sein  Sohn  seit  zwei 
Jahren  leidet. 


(Mltthellangen  »ai  dem  orthoplditehen  Institute 
von  Dr.  A.  Llning  and  Dr.W.  Schulthess  In  Zflrich.) 

Ueber  eine  neue  Behandlangrsmethode 

der  Bttckgratsverkrttmimin  gen   mit 

redressirenden  Bewegrungrsapparaten« 

Von 

Dr.  Wilhelm  Schulthess, 

PriTfttdoeent  an  der  Univenlt&t. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  auch 
heute  noch  Gorset  und  Geradehalter  bei  der 
Behandlung  der  Rückgrats  Verkrümmungen 
eine  hervorragende  Rolle  spielen,  obwohl 
die  mit  denselben  erzielten  Resultate  keines- 
wegs glänzende  genannt  werden  können, 
dürfte  eine  Methode,  welche  so  viel  wie 
möglich  die  eigene  Arbeit  des  Patienten  als 
redressirendes  Moment  zu  verwenden  sucht, 
auch  auf  das  Interesse  der  Practiker  An- 
spruch machen. 

Wenn  wir  die  Entwicklung  und  die  all- 
mählichen Veränderungen  in  der  Skoliosen- 
behandlung verfolgen,  so  können  wir  mit 
Leichtigkeit  in  derselben  drei  Richtungen 
unterscheiden,  welche  zeitlich  ebenfalls  mehr 
oder  weniger  geschieden  sind,  immerhin  in 
dem  Sinne,  dass  dieselbe  Richtung  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  mehrmals  die  herrschende 
war.  Es  wurde  angewendet:  1.  einfache 
event.  schwedische  Gymnastik,    2.  sitzungs- 


weises  Redressement  in  stabilen  Apparaten, 
3.  portative  Apparate  mit  oder  ohne  vor- 
hergehendes maschinelles  oder  manuelles  Be- 
dressement. 

Keine  dieser  Richtungen  konnte  selbst- 
verständlich die  allein  herrschende  werden, 
da  die  verschiedene  Natur  der  Verkrümmun- 
gen so  wie  so  eine  gewisse  Individualisining 
erheischte.  Die  Gymnastik  wurde  wohl  am 
intensivsten  von  den  Schweden  angewendet 
in  der  Form  der  Widerstandsgymoastik,  aber 
auch  einzelne  deutsche  Institute  haben  die- 
selbe als  Hauptheilmittel  verwendet.  Man 
musB  aber  den  Gegnern  der  Gymnastik  recht 
geben,  wenn  sie  darauf  bestellen,  dass  die 
einfache  wie  die  schwedische  Gymnastik  am 
deformirten  Skelett  auch  deformirende  Arbeit 
verrichte.  Bei  jeder  irgendwie  erheblichen 
Verkrümmung  beobachten  wir  bei  den  meisten 
activen  Bewegungen  eine  Zunahme  der  De- 
formität und  können  somit  auf  eine  ungün- 
stige Beeinflussung  schliessen. 

Die  Behandlung  mit  sitzungs weisem  Re- 
dressement, welche  schon  vor  beinahe  100 
Jahren  eine  Rolle  spielte  und  welche  in 
neuerer  Zeit  in  der  Form  der  Detorsiont- 
verfahren  durch  Detorsionsapparate  wieder 
neu  auflebte,  gab  offenbar  keine  günstigen 
Resultate,  denn  es  fehlen  diesbezügliche 
Mittheilungen  in  der  Litteratur  fast  voll- 
ständig. Wir  haben  auch  selbst  die  Erfahmng 
gemacht,  dass  dieses  passive  Redressement 
mit  ruhender  Belastung  die  Resultate  nur 
in  geringem  Grade  beeinflusst. 

Was  endlich  die  Portativapparate  anbe- 
langt, so  wissen  wir,  dass  die  zu  Zeiten  sehr 
eifrig  betriebene  Sayre^sche  Behandlung  taii 
dem  Gypscorset  nunmehr  auf  ein  Minimum 
reducirt  ist,  anderseits  fehlen  uns  wiederum 
genaue  Angaben  über  eine  grössere  Zahl  von 
mit  andern  Portativapparaten  Behandelten, 
obwohl  die  Herstellung  aller  möglich^o 
Geradehalter  und  Corsets  nicht  nur  in  ^^ 
Hand  von  Aerzten,  sondern  auch  von  Laien 
(Bandagisten,  Corsetiferen)  eine  grosse  BoU® 
spielt.  Aus  eigener  Erfahrung  müssen  wir 
betonen,  dass  diejenigen  Fälle  von  seitlichen 
Rückgratsverkrümmungen,  die  längere  Zeit 
Corsets  und  Portativapparate  getragen  haben, 
ohne  dass  dabei  eine  mechanische 
Behandlung  (Gymnastik,  Massage)  streng 
durchgeführt  wurde,  in  Bezug  auf  ihre 
Weiterentwicklung  zu  den  allertraurigßten 
gehören. 

In  Bezug  auf  die  allgemeine  Entwickliuig 
und  das  Gedeihen  des  Kindes  wäre  selbst- 
verständlich die  Gymnastik  diejenige  Me- 
thode, zu  welcher  der  Arzt  am  meisten  Zu- 
trauen haben  könnte;  es  würde  sich  aber 
bei  der  Anwendung  derselben  darum  handelB} 


die  oben  genannten  Nachtheile  auszumerzen.  der  Resultate  l&BBt  sich  heute  schon  ganz 
Aaf  denselben  Weg  Terweieen  auch  die  in  |  deutlich  in  unserer  Statistik  nachweisen'), 
neuerer  Zeit  TerSfFentlichteii  Ar- 
beiten fiber  den  Einfluss  der 
Function  auf  die  Enochenform, 
welche ,  obwohl  hier  manche 
Piäikte  noch  der  Erklärung  har- 
ren and  obwohl  viele  Debertrei- 
buDgen  und  üeberschätxungeu 
mit  untergelaufen  sind,  uns  doch 
darauf  aufmerksam  gemacht  ha- 
ben, daSB  die  Muskelarbeit  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auf  die 
Enochenform  einwirkt;  das  lehren 
ja  ohne  Weiteres  auch  die  Berufs- 
deformit&ten. 

All«  diese  Thateachen  haben 
uns  veranlasst,  Bewegnngsappa- 
rate  zu  Gonstmlren,  in  welchen 
der  Patient  ihnlich  wie  in  den 
Zander'schen,  einzelne  tjpiBche 
Bewegaugen  unter  Führung  der 
Apparate  ausf&hren  kann,  welche 
aber  ihnlicb  wie  ein  portativer 
Bedressementsapparat  die  Ter- 
krammung  w&hrend  der  Bewe- 
gung oder  durch  die  Bewegung 
in  redresairendem  Sinne  beein- 
flnasen.  Die  Apparate,  von  denen 
bis  jetzt  zwei  constmlrt  und  seit 
3'/i  bezw.  l'/i  Jahren  im  Betrieb 
stehen,  sind  in  allen  Btobtungen 
veretellbar,  und  entsprechen  der 
eine  der  Botationsbewegung  (s. 
Eig.  l),  der  andere  der  Seiten- 
heugung  des  Bumpfes  (s.  Fig.  2). 
Der  akoliotiscbe  Bumpf  kann 
darin  nach  der  Seite  oder  ein- 
seitig nach  vorn  oder  nach 
hinten  verschoben,  zugleich  ver- 
tical  extendirt  werden,  imd  über- 
dies sorgt  die  Application  von 
Bmekpeloten  f&r  die  Beseitigung 
der  abnormen  Bewegungstendens. 
Die  Bewegung  findet  nun  in 
einer  Uebungszeit  von  ca.  10 
bis  15  Minnteu  statt,  ein  oder 
mehrmals  täglich*) ;  daneben 
werden  einfache  Gedithübun- 
gen ,  Athmungsübungen  und 
Uauage  angewendet,  je  nach 
Uaaesgahe  des  Falles.  Die 
von  ans  erwartete  Verbessenug 


')  Die  erste  Einstellong  wird  je- 
weilen  bei  entblösstem  Rücken  des 
Patenten  vorgenommen,  die  Stellnn- 
geu  des  Apparates  alsdann  notirt^ 
so  dass  sie  bei  den  gewöbn liehen 
Debnngeo,  welche  eelbstverst&ndlich  in  einer  leich- 
ten TomUeidnng  stattfinden,  rasoh  darch  die  Ge- 
hGIfiunen  wieder  hergestellt  werden  können. 


Tlg.1.    BatsUoB 
a  SUtlv.  —  d  obtnr  benegllebw  Trlgar.  —  I,R,n  LellTDllaa  fflr  d<a  aawlehli- 
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')  Die    bnden    erwähnten   Apparate    worden 
im  AagQst   18%    der  med.    Section   der   Schweiz. 


Da  wir  seit  dem  Jahre  1886  die  Slcolioaen 
regelmftstig  mit  noMrem  Ueisapparate  su 
controliren  pflegen,  und  wir  überdies  im  Laufe 
der  Jahre  noch  eine  Reibe  tod  anderen 
Messungen  und  statistischen  ErhebuDgen  bei- 
gef&gt  haben,  so  rerf&gen  wir  über  eine 
durchlanfeade  Statistik.     Deber  die  Art  der 


mich  hier,  nur  kurz  darauf  hinzuvreieen,  da« 
wir  derartige  Uessangen  ale  die  sicherste  da 
heute  ansgeübten  Gontrollmetboden  betneh- 
teo.  Vor  allem  aber  hat  nur  die  Methode 
einen  Werth,  welche  regelmässig  und  in 
alten  Fällen  durchgeführt  wird,  wäh- 
rend Messung  oder  sonstige  Dustellong  Ter- 


Flg.  1.    BompflMnftippkrU  (wU. 


Herstellung  derselben,  sowie  die  Methode 
der  Messung  und  Zeichnung  geben  unsere  in 
der  ZeitBchr.  für  orthop.  Cbir.  erschienenen 
AnstaltB berichte  Auskunft,  und  ich  begofige 


NatnrforacliergeBell.  dei 
klinischen  Äerztetu.ge  i 
nnd  jüngat  am  ConKre 
in  Berlin  (April  1897) 
täte  Tor((elegt  and  beei 
Prof.  Ho  ff  B  für  seine  I 


lOnatrirt,  ferner  an  einem 
m  Oclobar  1896  in  Züricb 
le  d.  deuMch.  Gea.  f.  Chir. 
ind  ebendweltiet  die  Resul- 
racben.  Sie  sind  sucb  von 
rivatklinik  angekaaft. 


einzelter  Fälle  immer  nur  einen  gans  be- 
scbräukten  Werth  besitzt.  Unsere  Statistik 
hat  nun  ergeben,  dasB  wir  in  den  Jahren 
1883  —  90  in  68%  der  Fälle  eine  Besserung 
erzielten').     Es  entspricht  diese  Zelt  in  un- 

>)  Nalieiea  hierüber  siehe  1.  Bericht  d.  orth. 
Inatilnts,  Zeitacbr.  f.  ortbap.  Gtairnrgie,  Bd.  I.  (Vor 
der  Anwendung-  nnserer  Messappanite  worden  dis 
MesBungen  Termittelat  des  Uiculici'echen  U«»- 
apparatsa  auageführt.) 
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Berem  lostitute  der  BehaodluDg  mit  einfacher 
und  Gerftthsgymnastik  und  einseinen  Re- 
dressementsapparaten  neben  seltener 
Anwendung  Ton  Portativapparaten.  Der 
Zeitraum  wiederum  yon  1890 — 94  ergab  in 
73%  der  Fälle  eine  Besserung.  Dieser  Ab- 
schnitt fällt  in  die  Zeit  der  streng  durch- 
geführten Anwendung  der  Detorsionsapparate, 
und  zwar  nach  Lorens,  Schede  (Heft- 
pflaster) und  zweier  TomYerfasser  construirter 
Detorsionsapparate  zu  sitzungsweiser  An- 
wendung (siehe  die  Beschreibung  derselben 
in  dem  eben  erscheinenden  Bericht  über  die 
Thatigkeit  des  Instituts  über  die  Jahre  1890 
bis  1894,  Zeitschr.  f.  orth.  Chirurgie).  Die 
letzten  zwei  Jahre  endlich  ergaben 
trotz  noch  strengerer  Durchführung 
der  Gontrole  und  Berücksichtigung 
einer  grösseren  Reihe  Ton  statisti- 
schen Angaben  in  84%  der  Fälle  eine 
Besserung,  ausserdem  musste  auffallen, 
dass  die  Torsion  noch  bei  einer  grös- 
seren Zahl  Ton  Individuen  eine  Besse- 
rung zeigte  als  die  Seitendeviation. 
Als  weiterer  Yortheil  der  Methode  ergab 
sich,  dass  diese  besseren  Resultate  in  Ter- 
hältnissmässig  kürzerer  Zeit  erreicht  wurden, 
als  nach  den  bisherigen  Methoden,  und  dass 
wie  bisher  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  Ton  der  Application  eines 
Gorsets  Abstand  genommen  werden 
konnte.  Sogar  schwere  Fälle  zeigten  öfters 
eine  günstige  Veränderung,  wenn  auch  nur 
in  geringerem  Grade,  und  es  ist  uns  keine 
Methode  bekannt,  welche  steife  Krümmungen 
so  rasch  zu  mobilisiren  im  Stande  wäre,  wie 
die  eben  beschriebene.  Selbstverständlich 
aber  muss  die  Methode  in  der  Hand  des 
Specialisten  bleiben  und  darf  nur  unter 
strenger  Gontrole  yermittelst  exacter  Messun- 
gen durchgeführt  werden ;  so  aber  leistet  sie, 
wie  wir  nun  aus  unserer  Erfahrung  versichern 
können,  mehr  als  die  bisher  angewandten 
Methoden  bei  Erhaltung  eines  guten  Allgemein- 
befindens und  ohne  dass  sie  die  Nachtheile 
einer  Gorsetbehandlung  mit  sich  brächte. 

Die  beigedruckten  Zeichnungen  Fig.  3 — 6 
illustriren  das  Resultat  einer  viermonatlichen, 
während  8  Wochen  überdies  unterbrochenen 
Behandlung  bei  einem  18jährigen,  mit  links- 
seitiger schwerer  Lendenskoliose  behafteten 
Mädchen^).  Weitere  Aufschlüsse,  besonders 
auch  über  die  Resultate,  finden  sich  in  dem 
in  der  Zeitschr.  f.  orthop.  Chirurgie  erschei- 
nenden Bericht  unseres  Instituts. 


*)  Es  geht  ans  den  Zeichnangen  hervor,  wie 
Umkrümmaogen  aaoh  ohne  die  fieiziehnng  eines 
portativen  Apparats  in  verh&ltnissm&ssig  kurzer 
Zeit  mit  der  beschriebenen  Methode  möglich  sind. 


Ueber  seröse  Pleuritis  nebst  einem  An- 

hansre:  Ueber  Annexions-Bestrebunfiren 

der  modernen  Chirurirle. 

Von 

Dr.  J.  A.  Qlaeser, 

Ob«rarat  am  Hamburger  neaea  aUgem.  Kraakanbana. 

[ForiMtaung  und  SelduBB.1 

Anhang. 

A.    Ueber  Annezions-Bestrebungen 
der  modernen  Ghirurgie. 

Ich  mochte  nicht,  dass  man  aus  dem 
oben  (S.  859)  Gesagten  entnehme,  ich  sei 
einverstanden  mit  dem  Einbruch  in  die 
Provinzen  der  inneren  Medicin,  der,  so  zu 
sagen,  mit  Feuer  und  Schwert  aus  gewissen 
chirurgischen  Kreisen  mit  mehr  Selbstbe- 
wusstsein  als  Kritik  unternommen  wird,  so 
sehr  ich  auch  dankbar  bin  für  die  Unter- 
stützung, welche  uns  die  Ghirurgie  auf  ge- 
wissen Grenzgebieten  gew&hrt. 

Wenn  man  uns  empfiehlt,  ungefihr  bei 
jeder  Perityphlitis  und  bei  einem  recht  an- 
sehnlichen Procentverh&ltniss  der  Magenge- 
schwüre, eventuell  auch  rein  diagnostisch 
den  Bauchschnitt  machen  zu  lassen  — 
welch  letzteres  Verfahren  ja  offenbar  vieles 
Grübeln  spart  —  so  müsste  man  uns  zu- 
nächst —  auch  ganz  abgesehen  von  den 
Erfolgen,  die  wir,  bei  einer  nicht  im 
engeren  Sinn  chirurgischen  Behandlung, 
glauben  verzeichnen  zu  dürfen  —  überzeugen, 
dass  dieser  Eingriff  in  der  That  so  unschul- 
diger Natur  sei,  wie  er  chirurgischerseits 
immer  hingestellt  vrird.  —  Dazu  aber  reicht 
nicht  aus,  die  wohl  unbestreitbare  That- 
sache,  dass  in  einer  überwiegenden  Anzahl 
von  F&llen  der  Bauchschnitt  an  sich,  und 
abgesehen  von  den  Zuständen,  die  ihn  her 
dingt  haben,  zunächst  zur  Heilung  kommt. 
—  Wenn  ich  auch  nicht  verweilen  vrill  bei 
den  Gefahren,  welche  die  allemal  (ausser 
bei  dem  Schi  eich 'sehen  Verfahren)  noth- 
wendige  Narkose  bedingt,  so  scheint  man 
mir  doch  die  ganze  Angelegenheit  zu  leicht 
zu  nehmen,  wenn  man  sich  beruhigt  bei  der 
einstweilen  erzielten  Heilung. 

Es  giebt,  so  weit  mir  bekannt,  nodi 
keine  Statistik  über  den  späteren  Zustand 
der  Bauchwand  der  so  Operirten,  beson- 
ders darüber,  inwieweit  dieselbe  sich  den 
Ansprüchen  gewachsen  zeigt,  welche  in  den 
körperlicher  Anstrengung,  behufs  ihres  Er- 
werbes, unterliegenden  Ständen  an  sie  ge- 
macht werden,  und  es  ist  demnach  der 
Zweifel  gestattet,  ob  eventuell  gesetztes 
Narbenge  webe,  nicht  nur  local,  sondern  auch 
functionell  dauernd  das  Gewebe  ersetzen 
werde,  welches  es  vertritt?  Insoweit  dss 
aber  nicht  der  Fall,  hat  man  zu  bedenken, 
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dass  eine  operativ  gesetzte  Schwächung  der 
Bauchwand  in  andern  als  den  Inguinal- 
gegenden,  sich  nur  schwierig,  unTollkommen 
und  durch  yerhältnissmässig  kostspielige 
Apparate  stützen  lässt,  gegenüber  dem  hohen 
intraabdominalen  Druck,  den  k5rperliche 
Anstrengungen  bedingen.  —  Dass  diese  An- 
schauung sich  auch  in  Laienkreisen  bereits 
Bahn  gebrochen  hat,  bewies  mir  die  Antwort 
eines  Dienstmädchens  auf  meinen  Vorschlag 
einer  diagnostischen  Incision  behufs  Ermit- 
telung der  Ursache  eines  sie  sehr  belästigen- 
den, wenn  auch  nicht  arbeitsunfähig  machen- 
den Schmerzes:  Sie  erklärte  sich  bereit, 
den  Eingriff  zu  ertragen,  Torausgesetzt,  dass 
ich  ihr  garantiren  wolle,  dass  sie  nicht 
nöthig  haben  werde,  „vfie  ihre  Freundin^ 
nachher  eine  Bauchbinde  zu  tragen,  die  „sehr 
kostspielig"  sei  und  „doch  nicht  nütze".  — 
Dass  ich  keine  Neigung  spürte,  diese  Ga- 
rantie zu  übernehmen,  ist  ebenso  begreiflich, 
wie  es  selbstTerständlich  ist,  dass  die  geäus- 
serten Bedenken  weichen  müssen,  wo  vitale 
Indicationen  eintreten,  welche  auf  anderem 
als  chirurgischem  Wege  nicht  zu  er- 
füllen sind.  —  Bei  der  Perityphlitis  aber 
und  gar  bei  dem  Ulcus  ventriculi  wird  das  nur 
in  ganz  complicirten  seltenen  Ausnahmen 
der  Fall  sein,  wie  mir  jeder  innere  Mediciner 
bestätigen  wird,  der  auf  eine  längere  Keihe 
von  Fällen  zurückblicken  kann,  abgesehen 
daTon^  dass  auch  in  competenten  Händen 
die  Diagnose  nicht  immer  hinreichend  sicher 
ist,  um  zu  verhindern,  dass  gelegentlich  ein 
durchaus  keuscher  Processus  oder  dito  Magen 
dem  stürmischen  Angreifer  in  das  verlegen 
lächelnde  Antlitz  blickt.  —  Natürlich  soll 
das  kein  Yorwurf  sein,  denn  wir  sind  all- 
zumal SQnder  und  es  wird  ja  meist  ein 
„Innerer"  mitgeholfen  haben;  aber  unange- 
nehm ist  es  doch. 

Als  Beitrag  zur  Untersuchung  darüber, 
inwieweit  die  Ansprüche  auf  Aneignung  des 
Ulcus  ventriculi  durch  die  Chirurgie  be- 
rechtigt sind,  mag  folgende  Betrachtung 
meines  Materials  dienen. 

Dies  Material  ist  nicht  gesammelt 
zwecks  statistischer  Untersuchungen,  son- 
dern nur  als  Erinnerung  an  besonders  inter- 
essante Fälle,  so  dass  es  fast  ausnahmslos 
schwere  Fälle  umfasst  und  keine  zweifel- 
haften, denn  sie  sind  alle  durch  Magenblu- 
tungen —  gegenwärtige  oder  vergangene  — 
oder  durch  die  Leichenöffnung  bestätigt. 
Ihre  Zahl  beträgt  101, 
die  der  Todesfälle      13. 

Von  den  Todesfällen  ist  Folgendes  zu 
berichten : 

a)  1  Fall  kam  unter  dem  Verdacht  eines 
Tumor    zur  Operation    auf  die   chirurgische 


Station.  —  Die  Section  ergab:    Ulcus  py- 
lori mit  Hypertrophie  der  Muscularis. 

b)  Als  Folge  einer  Perforation  fand  sich 
8  mal  Abscessus  subphrenicus ;  Imal  Pyo- 
pneumothorax.  Als  solche  gehören  diese 
Fälle  zweifellos  in  das  Gebiet  der  Chirurgie 
und  sollen  ihr  bleiben.  —  Wollte  man  aber 
darauf  hin  auch  deren  ätiologisches  Moment 
—  also  das  Ulcus  —  für  die  Chirurgie  in 
Anspruch  nehmen,  so  virürde  daraus  etwa 
folgen,  dass  jedes  Magengeschwür  der  La- 
parotomie unterliegen  müsse,  da  Niemand 
voraus  wissen  kann,  welches  Geschwür 
oder  wann  es  perforirt,  denn  es  können  ja 
nur  die  sozusagen  heimlich,  d.  h.  unter 
wenig  ausgesprochenen,  mithin  zweifelhaften 
Erscheinungen  perforirenden  in  Betracht 
kommen,  da  bei  den  „mit  Pauken  und 
Trompeten"  durchbrechenden,  diese  Instru- 
mente keinen  Siegeszug  der  Chirurgie  zu 
begleiten  pflegen. 

Ob  für  die  so  eventuell  erforderliche  Ver- 
allgemeinerung der  Laparotomie  auch  nur  alle 
die  chirurgischen  Heisssporne  zu  haben  wären, 
denen  dieselbe  als  etwas  ganz  Unbedeutendes, 
etwa  wie  die  Spaltung  eines  subcutanen  Ab- 
soesses  erscheint,  bleibt  abzuwarten. 

c)  3  Fälle  zeigten  nur  die  Narben  von 
mehr  oder  weniger  grossen  Ulcera,  erlagen 
aber  andern  Krankheiten,  vor  denen  die 
Chirurgie  sie  nicht  hätte  schützen  können; 
auch  hatte  die  Natur  auf  der  letzteren  Hülfe 
behufs  Heilung  der  Ulcera  verzichtet;  und 
zwar  starben  sie  alle  drei  an  Nephritis  in- 
terstitialis  im  Alter  von  je  52,  68  und 
78  Jahren. 

d)  2  Fälle  starben  unter  Erscheinungen 
der  Erschöpfung,  von  denen  der  eine  unter 
beständigen  Diarrhöen.  —  Der  erste  zeigte 
ein  handflächengrosses  durch  Nachbarorgane 
verlegtes  Geschwür  der  kleinen  Curvatur, 
der  letztere  eine  Verwachsung  des  Magens 
mit  der  Pars  horiz.  inferior  duodeni. 

Da  Beide  niemals  Blut  erbrochen,  einer 
überhaupt  noch  nicht  erbrochen  hatte,  so 
war  man  nur  auf  die  Schmerzen  und  Ver- 
dauungsstörungen angewiesen  und  kam  dem- 
nach über  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
nicht  hinaus;  auch  mag  billig  bezweifelt 
werden,  ob  man  den  Ersatz,  resp.  die  Un- 
schädlichmachung des  handflächengrossen 
Substanzverlustes  in  einem  Magen  nicht 
besser  der  Natur  (Ratten-Magen  I)  als  der 
Chirurgie  anvertraut. 

e)  2  Fälle  starben  an  Verblutung  aus 
arrodirten  grossen  Aesten  der  Art.  coronaria 
ventriculi,  aber  nur  einer  davon  unter  offen- 
barer Hämatemese,  der  andere,  bei  dem  sich 
das  Blut  in  den  Darm  ergossen  hatte,  unter 
Erscheinungen  des  Collaps. 
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Was  nun  die  Fälle  Ton  Magenblutungen 
betrifft,  Tvelcbe  ja  der  Chirurgie  als  Blu- 
tungen nahe  zu  stehen  scheinen,  so  ist  dar- 
über Folgendes  zu  bemerken:  Unter  meinen 
101  Fällen  finde  ich  an  zweifellosen  Fällen 
an  Magenblutung  während  meiner  Behand- 
lung: 69. 

Ausser  diesen: 
Fälle  Ton  Blut  im  Stuhl  3 

kaffeesatzartiges  Erbrechen  2 

zweifelhaft  oder  nur  in  streifiger 
Beimengung 

Yor  meiner  Beobachtung  hatten  (zum 
Theil  wiederholt  und  bis  zu  4  Malen)  Blu- 
tung 11;  darunter  7  Yon  denen,  die  auch 
während  meiner  Beobachtung  bluteten. 

Ich  hatte  Tersucht,  ungefähr  das  Quan- 
tum des  erbrochenen  Blutes  anzugeben,  und 
demgemäss  die  Menge  bis  zu  ein  paar  Ess- 
löffeln oder  einer  halben  Tasse  angedeutet 
durch  einen  Strich  |. 

Bei  der  nächst  grösseren  Menge  ist  der 
Strich  Yon  einem  Ausruf-Zeichen  begleitet, 
bei  einer  noch  grösseren  von  zwei,  bei  der 
grössten  Ton  drei. 

In  der  niedrigsten  Stufe  finden  sich  46. 

-  zweiten  -  -  -      10. 

-  dritten  -  -  -      11. 

-  vierten  -  -  -        2. 
Der  einzige  durch  Blutbrechen  zu  Grunde 

gegangene  Kranke,  hatte  im  £ranken- 
hause  nur  eine  Blutung  ersten  (niedersten) 
Grades,  kam  aber,  nach  einer  Torausgegan- 
genen  grossen,  schon  ganz  anämisch  diJiin. 
Nehmen  wir  an,  es  habe  sich  ein  chirurgischer 
Bayard  gefunden,  der  dieser  Blutung  auf  den 
Leib  rücken  wollte  I  Wäre  er  wirklich  an 
ihre  Quelle  gelangt,  ohne  dass  der  Kranke 
zuTor  erlegen,  so  hätte  er  vor  sich  gesehen 
einen  Substanzverlust  in  der  Magenwand  von 
8  Gentimeter  in  einem,  bei  5  Centimeter 
im  andern  Durchmesser  und  inmitten  des- 
selben das  blutende  GeHiss,  das  unterbinden 
oder  in  dem  morschen  Gewebe  umstechen  zu 
wollen,  bei  dem  noch  andauernden  ülcera- 
tions-Process,  ein  wenig  aussichtsvolles  Unter- 
nehmen wäre^). 

Diesem  einzigen  Fall  also,  der  an  Hae- 
matemesis  zu  Grunde  ging,  wäre  chirur- 
gisch nicht  zu  helfen  gewesen;  die  andern 
68  aber,  die  grosse  Mengen  Blut  und  zu 
wiederholten  Malen  —  in  einem  Fall  drei 
Tage  nach  einander  —  verloren,  blieben 
ohne  chirurgische  Hülfe  am  Leben  1  Auch 
die,  welche  bis  zu  starker  Anämie 
bluteten. 

Dem    andern   Fall    aber,    der    an   Yer- 

^)  Es  sei  hier  auch  enDDert  an  die  warnenden 
Worte  von  Körte  bei  der  DiBcassion  über  chirar- 
gische  Behandlang  des  XJlcas  yentricali. 


blutung  starb,  war  schon  um  deswillen  ebi- 
rurgisch  nicht  zu  helfen,  weil  die  Quelle 
der  sich  aus  dem  Rectum  ergiessenden  Blu- 
tung wohl  yermuthet,  aber  nicht  bestimmt 
werden  konnte. 

Alles  in  Allem  scheint  mir  —  so  weit 
meine  Erfahrungen  reichen  —  das  Ulcus 
yentriculi  an  sich  und  abgesehen  yon  den 
oben  besprochenen  Folgezuständen  ein  Noli 
me  tangere  für  die  Chirurgie,  denn  solche 
künstlich  construirte  Fälle  wie  der,  dass  im 
Moment  der  plötzlich  eintretenden  Perfora- 
tion oder  unmittelbar  nach  derselben  — 
die  obendrein  noch  —  wie  sie  es  meistens 
nicht  thut  —  bei  leerem  Magen  erfolgen 
müsste  —  ein  hinlänglich  competenter  Chi- 
rurg zugegen  wäre  mit  dem  gesammten 
Apparat  yon  Assistenten,  Wärtern,  Li- 
strumenten,  gewärmten  Zimmern  etc.  etc., 
Fälle,  wie  sie  sich  alle  100  Jahr  einmal 
ereignen  mögen,  wo  es  sich  nicht  etwa  um 
das  zufällige  Vorkommen  in  einem  Hospital 
handelt,  gehören  offenbar  mehr  in  einen 
Eoman  als  in  eine  practische  Erwägung  und 
sind  durchaus  nicht  geeignet,  das  Eigenthums- 
recht  der  Innern  Medicin  an  der  Behandlung 
einer  Exankheit  in  Frage  zu  stellen,  zu  deren 
möglichen  Ausgängen  eine  Perforation  ge- 
hört. Mit  yiel  grösserem  Recht  —  weil  die 
Eyentualität  dort  yiel  häufiger  —  könnte 
die  Chirurgie  die  Behandlung  der  Pneumonie, 
des  Typhus,  der  Lungenschwindsucht  (weich 
letztere  wir  ihr  gern  abträten)  in  Anspruch 
nehmen,  auf  den  Grund  hin,  dass  es  gelegent- 
lich zu  einem  Empyem,  einer  Perforation, 
einem  Pyopneumothorax  kommt.  Und  wer 
weiss,  ob  sie  sehr  fern  dayon  ist?  —  Die 
Lungencayernen  haben  wir  ja  bereits  chirur- 
gisch bearbeiten  sehen ;  yielleicht  wird  näch- 
stens der  Typhus-Darm  durchsucht  auf  Ge- 
schwüre mit  perforatiyer  Tendenz,  wie  es 
jetzt  für  den  Magen  in  Aussicht  zu  stehen 
scheint. 

Aus  demselben  Grund,  den  ich  bezüglich 
des  Ulcus  yentriculi  angeführt,  ist  auch  be- 
treffend die  Perityphlitis  mein  Material  nicht 
gross;  es  besteht  aber,  wie  das  beim  Ulcus, 
wesentlich  aus  schweren  Fällen.  Ich  habe 
yorgezogen,  es  nicht  weiter  zu  yermehren; 
ich  wollte  nur  mit  mir  in  ihrem  Verlauf 
bekannten  Fällen  zu  thun  haben,  muss  mich 
daher  bescheiden,  yielleicht  durch  zahlrei- 
chere, wenn  eben  so  genau  bekannte  Fälle 
zu  andern  Ansichten  gebracht  zu  werden. 

Wie  die  Sache  für  mich  einstweilen  liegt, 
scheint  mir  der  Anspruch  der  Chirurgen, 
dass  ihnen,  um  nicht  zu  sagen  alle,  doch 
alle  schwierigeren,  insbesondere  allereci- 
diyirenden  Fälle  yon  Perityphlitis  sollten 
ausgeliefert  werden,  so  weit  meine  Erfahrung 
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reicht,  ganz  ungerechtfertigt.  —  Sie 
müssten,  scheint  mir,  nm  das  Verlangen  zu 
begründen,  zunächst  erweisen,  dass  gegen- 
über unsrer  Behandlungsweise  das  Cito, 
tute  et  jucunde  durchaus  auf  Seite  ihres 
Verfahrens  sei,  was,  Termuthe  ich,  ihnen 
nicht  ganz  leicht  werden  dürfte. 

Nach  aussen  tendirende  und  ohne  grosse 
Bedenken  angreifbare  Eiterheerde  liefere  ich, 
^wie  in  dem  Fall  des  Ulcus  ventriculi,  den 
Herren  ohne  Weiteres  aus.  —  Weiter,  scheint 
mir,  sollte  es  kaum  gehen,  wenn  man  nicht, 
za  Gunsten  rasch  auf  einander  folgender 
Recidiye,  eine  Ausnahme  machen  will. 

Im  üebrigen  wären  wir  doch  zu  gut- 
müthig,  wollten  wir  uns  glauben  machen 
lassen,  dass  eine  richtige  Heilung  dieser 
Krankheit  nur  erreicht  werde,  wo  der  Chi- 
rurg seinen  Segen  dazu  gegeben,  weil 
ohne  diesen,  beständig  die  Gefahr  der  Re- 
cidiye über  dem  Kranken  schwebe. 

In  der  Krankenhauspraxis  ist  ja  über 
diese  Dinge  schwer  zu  entscheiden,  weil 
man  die  Kranken  selten  durch  Jahre  yer- 
folgen  kann.  —  In  der  Priyatpraxis  aber 
habe  ich  Patienten,  die  yon  schweren  An- 
HLllen  genesen  waren,  durch  9,  11,  18,  ja 
20  Jahre  yerfolgen  können,  die  niemals  einen 
weiteren  Anfall  erlitten  haben,  und  das 
gleiche  Verhalten  habe  ich  beobachten  können, 
wo  sich  etwa  nach  Jahresfrist  oder  früher, 
dem  ersten  Anfall  ein  zweiter  ange- 
schlossen hatte  ^). 

Unter  18  Recidiyen  in  der  Krankenhaus- 
praxis finde  ich  übrigens  6,  in  welchen  das 
Kecidiy  resp.  nach  2,  3,  5,  7,  9  u.  10  Jahren, 
einmal  nach  „yielen"  Jahren  eingetreten.  — 
In  6  Fällen  erfolgte  das  Recidiy  nach 
1  Jahr.  —  Die  übrigen  Recidiy  falle,  die 
sich  dem  primären  Anfall  nach  Tagen  oder 
Wochen  anschlössen,  sind  wohl  nicht  als 
solche,  sondern  als  ein  Andauern  des  pri- 
mären, unter  Nachlassen  der  Symptome  an- 
zusehen. 

Wenn  nach  einem  Recidiy  alsbald  weitere 
folgen,  was  ich  übrigens  in  der  Priyatpraxis 
nie,  in  der  consultatiyen  einmal,  in  der 
Krankenhauspraxis  sehr  selten  gesehen  habe, 
mag  man  sich  stärker  gedrängt  fühlen,  dem 
Patienten  in  der  Operation  die  Chance  der 
definitiyen  Entfernung  einer  dauernden 
Schädlichkeit  zu  geben. 

Wir  wollen  nun  zurückkommen  auf  die 
Frage,   in  wie  weit  das  Cito,  tuto  et  jucunde 


')  Darunter  ein  Fall,  der  als  Hauptmann  zwei, 
in  Jahresfrist  einander  folgende  sehr  schwere  An- 
fälle hatte  und  der  es  bis  zum  General  gebracht  und, 
selbstverständlich,  während  dieser  Carriere,  weder 
bezQglich  körperlicher  Anstrengungen  (Reiten  etc.) 
noch  der  Diät  im  engem  Sinn  sich  schonen  konnte. 


mehr  far  die  medicinische  oder  mehr  für 
die  chirurgische  Behandlung  gelte. 

Zuerst  betreffend  das  „Cito"  finde  ich 
als  Durchschnittsdauer  der  Behandlung  für 
103  medicinisch  behandelte  Fälle  41  Tage 
Aufenthalt  im  Krankenhaus.  Wie  gross  die 
Durchschnittsdauer  für  eine  grossere  Zahl 
chirurgisch  behandelter  Fälle  ist,  ist  mir  nicht 
bekannt;  aber  es  muss  bedacht  werden,  dass, 
sollte  sie  auch,  yom  Termin  der  Operation 
aus  berechnet,  kleiner  sein,  für  den  Kranken 
die  Sache  so  steht,  dass  er  dieser  Dauer  die 
Zeit  zurechnen  muss,  die  er  zuyor  in  inne- 
rer resp.  medicinischer  Behandlung  zuge- 
bracht hat  oder,  falls  eine  solche  nicht  yor- 
ausgegangen^  die  Zeit,  die  yerstrich,  bis, 
nach  einiger  Beobachtung,  der  Chirurg  über 
die  Diagnose  und  das  einzuschlagende  Ver- 
fahren schlüssig  geworden,  resp.  das  acute 
Stadium  oder  etwa  weiter  yerbreitete  peri- 
tonitische  Reizung  yorüber  gegangen,  inner- 
halb deren  die  Chirurgie  einen  Eingriff  zum 
Zweck  einer  radicalen  Operation  nicht 
für  angezeigt  hält.  —  Hiemach  scheint  es 
mir  keinem  Zweifel  zu  unterliegen, 
dass  der  Zeitaufwand  für  die  Patienten,  die 
in  der  Perityphlitis  chirurgisch  behandelt 
werden,  allemal  grösser  ist  als  für  den 
Anbefohlenen  der  innem  Medicin;  denn  dass 
er  sofort  bei  den  ersten  auf  Perityphlitis 
deutenden  —  gelegentlich  recht  trüge- 
rischen I  —  Symptomen  den  Säbel  ziehe, 
darf  man  doch  auch  bei  dem  „schneidigsten^ 
Chirurgen  kaum  erwarten,  wenn  man  ihn 
nicht  für  direct  gemeingefährlich  ansehen 
will. 

Wenn  wir  nun  zu  dem  „Tuto*^  kommen, 
so  beanspruchen  die  Chirurgen  dies  für  sich 
auf  Grund  der  Behauptung,  dass,  wo  sie 
eingegriffen,  das  Auftreten  eines  oder  mehrer 
allmälich  immer  gefährlicher  werdenden  Re- 
cidiye absolut  ausgeschlossen  sei.  —  Nun 
ist  ja  so  yiel  richtig,  dass  bei  dem,  welchem 
man  sein  Coecum  oder  seinen  Process.  yermi- 
formis  fort  gen  ommen  hat,  eine  Yerschwärung 
oder  Durchbohrung  derselben  nicht  weiter 
wahrscheinlich  ist.  —  Es  mag  ja  auch  sein, 
dass,  wo  es  sich  wirklich  nur  um  eine 
kranke  Stelle  und  im  üebrigen  einfache  und 
annähernd  normale  Verhältnisse  handelt, 
dieser  Eingriff  zudefinitiyer  Heilung  führen 
kann.  —  Unter  solchen  Verhältnissen  aber 
weiss  die  Natur  —  wie  unzählige  zufällige 
Sections-Resultate  ergeben  —  auch  ohne 
Hülfe  der  Chirurgie  Heilungen  und  dau- 
ernde Heilungen  zu  schaffen.  —  Wo  aber 
die  Verhältnisse  yerwickelter  liegen,  wo  un- 
regelmässige Verwachsungen,  Eitergänge, 
mehrfache  Durchbrüche  gefunden  werden,  da 
hält  nicht  nur  in   unmittelbarem  Anschluss 
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an  die  Operationen  der  Tod  eine  niclit 
spärliche  Ernte;  da  sind  auch  in  Bezng  auf 
Reoidiye,  im  Fall,  dass  zunächst  Heilung 
eintritt  9  die  Acten  noch  nicht  geschlossen 
über  das  fernere  Schicksal  der  Patienten, 
theils  deshalb,  weil  man  über  das  weitere 
Ergehen  des  Gros  solcher  Triumphe  der 
Chirurgie,  das  doch  das  Krankenhaus-Publi- 
cum  bildet,  nur  Terhältnissm&ssig  selten  etwas 
erfahrt,  theils  weil  seit  der  Zeit  der  grös- 
seren Verbreitung  solcher  Operationen  die 
5,  7,  9,  10  Jahre  noch  nicht  verflossen  sind, 
innerhalb  deren  in  der  inneren  Medicin 
Recidiye  erlebt  werden. 

So  Tiel  für  das  „Tuto""!  Und  dabei 
habe  ich  noch,  in  grossmüthigem  Verzicht, 
einen  Strich  gemacht  über  die  Gefahren  der 
Narkose,  die  man  bei  yerwickelten  Ope- 
rationen doch  wohl  kaum  durch  das  Schlei  ch*- 
sche  Verfahren  wird  ersetzen  können.  — 
Was  nun  endlich  das  „Jncunde**  betrifft,  so 
müsste  es  doch  schon  ein  Schwärmer  für 
chirurgische  Eingriffe  sein,  der,  würde  er 
selbst  Tor  die  Wahl  gestellt  zwischen  einer 
Behandlung,  die  ihn  gemüthlich  im  Bett 
lässt,  unter  Einwirkung  von  Eis,  Opium, 
grauer  Salbe  oder,  schlimmsten  Falls,  einigen 
Blutegeln  und  der  andern,  die  ihm  neben 
dem  Katzenjammer  der  Narkose  die  An- 
nehmlichkeit des  Wundschmerzes  nach  über- 
standener  Operation,  der  erzwungenen  Ruhe- 
lage durch  so  und  so  viel  Tage  und  sonst 
noch  allerlei  kleine  Freuden  Terheisst  —  für 
die  letztere  optirte. 

Betrachten  wir  nun  noch  schliesslich  die 
Umstände,  unter  denen  unsere  Kranken  er- 
lagen, und  fragen  wir,  inwieweit  ihnen  die 
Chirurgen  hätten  helfen  können. 

Zunächst  die  yier  Recidiye! 

Fall  No.  3:  aufgenommen  am  8.  Tage 
eines  Recidivs,  das  4  Wochen  nach  schein- 
barer Heilung  des  ersten  Anfalls  eintrat, 
zeigte  bei  der  Section  eine  bis  auf  wenige 
erhaltene  kleine  Reste  Tollständige 
ulceratiye  Zerstörung  der  Schleimhaut 
des  Colon,  vom  Coecum  bis  zum  Colon 
descendens,  von  welcher  das  perforirende 
Ulcus  des  Processus  vermiformis  nur  eine 
Theilerscheinung  war.  —  Es  ist  klar, 
dass  hier  so  wenig  eine  operative  Beseiti- 
gung der  perforirten  Darmpartie  als  eine 
anderweitige  Behandlung  das  Ausbleiben 
von  Recidiven  hätte  Gewähr  leisten  können. 
—  Selbst,  wer  bereit  gewesen  wäre,  das 
halbe  Colon  zu  entfernen,  konnte  nicht  in 
den  Fall  kommen,  weil  ihm  der  erwähnte 
Zerstörungsprocess  in  seiner  Ausbreitung 
unbekannt  war. 

Fall  No.  22:  Erster  Anfall  vor  zehn  (!) 
Jahren.      Seitdem   gesund   bis    7    Tage  vor 


der  Aufnahme  mit  allgemeiner  eitrigei 
Peritonitis.  Tod  innerhalb  48  Stunden 
nach  der  Aufnahme.  Es  findet  sich  bei 
der  Section  eine  grosse  retroperitoneale  Eiter- 
höhle und  Nekrose  des  Proc.  Termiformis 
durch  einen  Kothstein. 

Fall  27:  2  Anfälle  zuvor  mit  einem 
Zwischenraum  von  1  Monat;  aufgenommen 
mit  Erscheinungen  allgemeiner  Peritonitis, 
zu  der  sich  alsbald  Ileus  gesellte,  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  seiner  Er- 
krankung, 8  Monat  nachdem  er  Ton  seinem 
letzten  (2.1)  Anfall  genesen.  —  Seitdem 
gesund!  —  Es  findet  sich,  neben  Erschei- 
nungen chronischer  Peritonitis,  Nekrose  des 
Proc.  vermiformis  und  des  Lendenbindege- 
webes. —  Eintritt  der  Zufälle  nach  einem 
Diätfehler. 

Man  wird,  betreffend  die  beiden  letzten 
Fälle,  auch  bei  nicht  übermässig  akeptischer 
Veranlagung,  seine  Zweifel  haben  dürfen, 
sowohl  betreffend  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Zulassung  eines  chirurgischen  Eingriffes  sIb 
auch  seines  event.  Erfolges. 

Fall  52,  eine  85  jähr.  Frau  hat  vor 
„vielen  Jahren '^  eine  Perityphlitis  gehabt. 
—  Im  5.  oder  6.  Monat  gravid,  erleidet  sie 
einen  neuen  sehr  heftigen  Anfall,  der  bei 
der  gebräuchlichen  Opiumbehandlung  nach 
4  Wochen  geheilt  scheint,  so  dass  sie  alle 
häuslichen  Geschäfte  wieder  aufnimmt  und 
4  Wochen  lang  besorgt. 

Da  sieht  sie  ihr  Kind  fallen,  erschrickt, 
bekommt  Wehen  und  sofort  allgemeine  Peri- 
tonitis, der  sie  in  wenig  Tagen  erliegt,  ver 
muthlich  (die  Section  verweigert)  in  Folge 
von  Zerreissung  einer  Verwachsung  bei  der 
Geburtsarbeit.  —  Ob  die  Verwachsungen, 
nach  einer  etwa  vorausgegangenen  Operation, 
4  Wochen  nach  derselben  widerstandsfähiger 
gewesen  wären?? 

Von  den  primären  Anfällen  zeigt  Fall  61 
eine  allgemeine  eitrige  Peritonitis  und  als 
Veranlassung  derselben  ein  tuberculöses  UlcnB 
des  Proc.  vermiformis,  als  Theilerschei- 
nung einer  verbreiteten  Darmtuberculose, 
Fall  64  einen  retroperitonealen  Abscess  mit 
l'/t  Liter  Eiter.  —  Der  zuvor  immer  g«" 
sunde  26 jähr.  Mann  erkrankt  3  Tage  Tor 
Aufnahme  an  einem  Schmerz  in  der  Nabel- 
gegend,  der  in  der  Rübe  bei  horizontaler 
Lage  verschwindet,  bei  Bewegung  wieder 
auftritt;  keine  üebelkeit,  kein  Erbrechen, 
aber  bei  mittelhohem  remittirenden  Fieber 
beständiger  Durchfall.  —  Weiterhin  eine 
prall  elastische  Geschwulst  in  der  rechten 
Regio  iliaca.  —  Am  Todestage  plötzüd» 
eintretende  Erscheinungen  allgemeiner  Pen' 
tonitis  unter  sofortigem  CoUaps. 

Section    ergiebt    den   oben   angedeuteten 
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Befand  und  ausserdem  Spuren  alter  patho- 
logischer Processe  auf  dem  Peritonealüber- 
zug  der  Fossa  iliaca.  —  Der  Processus  ver- 
miformis ist  bei  der  Section  verletzt  und 
seine  Spitze  verloren  gegangen.  —  An  dem 
bei  weitem  grosseren  erhaltenen  Theil  zeigt 
sich  keine  Spur  einer  pathologischen  Yer- 
finderung. 

Fall  1  ward  auf  Grund  von  vor  fünf 
Wochen  vorausgegangener  Entbindung,  von 
der  Scheide  aus  fühlbaren  Exsudates  und 
fehlender  oder  doch  sehr  geringer  Darmer- 
scheinungen für  ein  Beckenexsudat  gehalten, 
und  es  wurden,  als  am  10.  Tage  nach  der 
Aufnahme  Infiltration  der  Bedeckungen  sich 
einstellte,  von  dem  d.  Z.  chirurgischen  Ober- 
arzt dieselben  breit  gespalten,  wobei  man 
alsbald  auf  weit  verbreitete  Eitergänge  stiess, 
deren  Inhalt,  einstweilen  nicht  übel- 
riechend, alsbald  die  Erscheinungen  einge- 
tretener Communication  mit  dem  Darminhalt 
erkennen  Hess.  —  ursächlich  für  den  Pro- 
cess  erwiesen  sich  bei  der  Section  zwei 
Perforationen  des  mit  dem  PeritODeum  der 
hinteren  Bauchwand  verwachsenen  Proc.  ver- 
miformis, in  deren  Bereich  sich  ein  retro- 
peritonealer  Eiter-  und  Jaucheherd  etablirt 
hatte,  der  anfangs  eine  Infiltration  der  Bauch- 
decken, weiterhin  Einbruch  in  das  Perito- 
neum und  den  Dickdarm  bedingt  hatte. 

Fall  72  10  jähr.  Sohn  eines  Arztes,  ver- 
lief in  4  Tagen  tödtlich.  —  Operative  Ein- 
griffe der  jetzt  beliebten  Art  waren  der 
Zeit  (vor  20  Jahren)  noch  nicht  gebräuch- 
lich. —  Vielleicht  hätte  eine  mehr  ener- 
gische Anwendung  des  Opiums,  die  der  Vater, 
in  Eücksicht  auf  das  kindliche  Alter  des 
zarten  Knaben  scheute,  der  Sache  eine 
andere  Wendung  gegeben. 

Dieser  Fall,  der  als  einzige  Ursache  der 
Peritonitis  ein  kreisförmiges  Geschwür  des 
Process.  vermiformis  aufwies,  kam  erst  durch 
die  Erscheinungen  im  Eintritt  begriffener 
oder  bereits  eingetretener  Peritonitis  zur 
Kenntniss,  obgleich  er  den  Sohn  eines  Arztes 
betraf,  der  obenein  noch,  weil  z.  Zeit  mit 
einem  chirurgischen  Leiden  behaftet,  Gegen- 
stand besonderer  Sorge  war.  —  Wäre  er 
am  Tage  seiner  Erkrankung  operirt,  hätte 
er  vielleicht  eine  Aussicht  auf  Genesung 
gehabt. 

Fall  20  (2.  Folge)  verläuft  in  6  Tagen 
zum  Tode;  kommt  am  8.  Tag  mit  allge- 
meiner Peritonitis  im  Collaps  auf.  —  Per- 
foration des  Proc.  vermiformis  an  der  Basis 
durch  einen  Kothstein  verlegt;  kein  Koth 
im  Peritoneum:  suppurative  Peritonitis. 

Fall  26  (2.  Folge)  verläuft  in  14  Tagen 
zum   Tode;    kommt    am    3.  Krankheitstage 
mit   allgemeiner  Peritonitis   auf;   hat  Leber- 
Tb.  H.  97. 


abscesse  in  Folge  von  Thrombose  der  Vena 
mesenterica. 

Fall  33  (2.  Folge):  durch  6  Monate  in 
Nachschüben  verlaufender  Fall ;  aufgenommen 
mit  kindskopfgrossem  Tumor  in  der  Regio 
coecalis;  sofortige  Operation  und  Tod.  Sec- 
tion giebt  multiloculären  Abscess  durch 
mehrfache  Perforation  des  Processus  vermi- 
formis. 

Mir  scheint,  wenn  man  sich  die  ange- 
führten Todesfälle  betrachtet  und  mit  realen, 
nicht  mit  fingirten  Verhältnissen  rechnet, 
wird  man  kaum  zu  dem  Resultat  kommen, 
dass  auch  in  nur  einem  derselben  der  chi- 
rurgische Eingriff  moderner  Art  besondere 
Aussicht  auf  Erfolg  gehabt  hätte. 

Wenn  man  Fälle  nimmt,  wie  No.  3  oder 
No.  6,  so  ist  klar,  dass  Recidive  nicht  aus- 
bleiben können,  sei  es,  dass  die  Therapie 
chirurgisch,  sei  es,  dass  sie  medicinisch  war^ 
und  Fall  72  zeigt  unter  anderem,  dass  die 
genauste  ärztliche  üeberwachung  es  nicht 
wird  hindern  können,  dass  Fälle  erst  dann 
in  ärztliche  Behandlung  kommen,  wenn  für 
deren  Erfolg,  sei  sie  chirurgisch,  sei  sie 
medicinisch,  keine  Aussicht  mehr  ist. 

Dass  sich  im  üebrigen  jemand,  um  einem 
Recidiv  zu  entgehen,  das  wie  wir  sehen, 
vielleicht  erst  nach  5,  7,  9,  10  Jahren  ein- 
tritt und  auch  dann  noch  bei  einer  medi- 
cinischen  Behandlung  in  Heilung,  und  nicht 
selten,  ausgeht,  einer,  in  irgend  compli- 
cirten  Fällen,  zweifellos  lebensgefährlichen 
Operation  unterwerfe,  während  doch^  ob  der 
Fall  complicirt  sei  oder  nicht,  auch  der 
scharfsinnigste  Chirurg  bei  Beginn  der 
Operation  nicht  voraussehen  kann  —  diese 
Zumuthung  zeugt  von  einem  Eifer  für  die 
Schneidekunst,  der  bei  deren  Jüngern  wahr- 
scheinlicher ist  als  bei  ihren  Opfern,  falls 
diese  eingehender  über  ihre  Aussichten  unter- 
richtet wären,  als  durch  einige  allgemeine 
Redensarten.  —  Jedenfalls  könnte  man  wün- 
schen, dass  im  einzelnen  Fall  der  Chirurg 
sich  die  Frage  vorlege,  was  er  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  für  sich  wählen  würde, 
und  dann  handle  nach  dem  Sprüchwort: 
„Was  du  nicht  wilt,  dass  dir  geschieht^  etc. 

So  viel  für  das  Ulcus  ventriculi  und 
die   Perityphlitis   unter   chirurgischer  Zucht! 

Was  nun  vollends  die  chirurgischen  Atta- 
quen auf  die  Thyreoidea  betrifft,  so  darf 
man  darüber  billig  erstaunt  sein,  wenn  man 
bedenkt: 

1.  wie  bedenkliche  Erscheinungen,  deren 
Entfernung  mit  sich  brachte,  wo  sie,  wie 
bei  gewissen  Kropfformen,  vital  indicirt  war; 
und  dass 

2.  die  Thyreoidea -Schwellung  in  der 
Basedow'schen  Krankheit    weder    das    erste 
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noch  Überhaupt  ein  nothwendiges  Symptom 
sei,  noch  endlich  eine  sehr  wesentliche  Grosse 
erreiche. 

Angebliche  £rfolge  jenes  Verfahrens 
werden  den  schwerlich  überraschen,  welcher 
weiss,  dass  gelegentlich,  wenn  auch  selten, 
die  Basedow^sche  Krankheit  spontan  heilt; 
dass  man  garnicht  berechnen  kann,  wie  weit 
auf  Krankheiten  so  dunkeln  Ursprungs  die 
Suggestion  wirkt,  und  dass  endlich  „die 
h&u£g  beobachteten,  ziemlich  grossen  Schwan- 
kuDgen  in  der  Intensit&t  der  Krankheitser- 
scheinungen'' dem  Yergrosserungsglase  zu 
Hülfe  kommen,  durch  welches  ziemlich  alle 
Therapeuten  ihre  Erfolge,  insbesondere  die 
„Besserungen''  zu  betrachten  pflegen. 

Was  aber  gar  die  „totale  und  beider- 
seitige Resection  des  Nervus  sympathicus 
cervicalis"  (Therapeut.  Monatshefte  Mai  1897) 
behufs  Behandlung  des  M.  Basedow  (und  der 
Epilepsie)  betrifft,  so  kann  man  nur  be- 
dauern, dass  der  liebe  Gott  nicht,  beyor  er 
an  die  Schöpfung  des  Menschen  ging,  die 
Bekanntschaft  des  Herrn  Professors  Jonnesco 
(in  Bukarest)  gemacht  hat,  da  er  sich  sonst 
die  gewiss  recht  mühsame  Ausarbeitung  des, 
wie  es  nun  scheint,  ja  gänzlich  überflüssigen 
Nervus  sympathicus  gespart  hätte. 

Was  die  Epilepsie  anlangt,  so  muss  sich 
dem,  der  einigermaassen  unbefangen  eine 
nicht  einmal  übergrosse  Anzahl  von  Fällen 
dieser  Krankheit  beobachtet  hat,  die  üeber- 
zeugung  aufdrängen,  dass  es  überaus 
schwierig,  wenn  nicht  geradezu  unmög- 
lich sei,  über  Erfolge  von  Mitteln  in  dieser 
Krankheit  zu  urtheilen,  die  ja  auch  ohne 
alle  Therapie  im  gleichen  Fall  die 
einzelnen  Anfälle,  aus  denen  sie  besteht, 
bald  durch  Stunden,  bald  durch  Jahre  — 
selbst  viele  Jahre  —  trennt  und  durch 
geistige  und  gemüthliche  Einflüsse  —  also 
event.  auch  durch  die  Suggestion  —  in 
einem  Maasse  wie  wenig  andere  Krankheiten 
beeinflusst  wird. 

Ueberhaupt  will  mir  scheinen,  dass  unter 
den  chirurgischen  Indicationen  der  Neuzeit 
das:  „Das  können  wir  auch"  eine  vielleicht 
häufig  unbewusste,  aber  darum  nicht  minder 
bedenkliche  Rolle  spielt,  und  es  beschleicht 
mich  jedesmal  ein  gewisses  Unbehagen,  wenn 
ich  von  einem  neuem  Triumph  staunenswerther 
chirargischer  Technik  höre^),  denn  ich  kann 
nicht  umhin,  mir  vorzustellen,  wie  viele 
Misserfolge  sich  ihnen  anschliessen  werden, 
weil  die  Schablone,  welche  durch  die  ganze 


^)  Ich  fürchte,  dass  die  Zahl  emiDenter  chimr' 
gischer  Techniker  gegenüber  der,  grosser  Aerzte, 
aie  vorwiegend  Chirurgen  sind,  in  einem  Verhält- 
niss  zanehmen,  welches  man  kaum  far  ein  die  Heil- 
wissenschaft im  Allgemeinen  förderndes  halten  kann. 


Therapie  geht,  sofort  verallgemeinert, 
was  in  den  individuellen  Umständen  seine 
Berechtigung  hatte,  und  weil  ausserdem  die 
Resignation  des:  „Quod  licet  Je  vi''  etc. 
durchaus  nicht  Gemeingut  ist.  —  Man  kann 
sich  nur  schwer  des  Lächelos  erwehren,  wenn 
man  überall  mit  grosser  Salbung  das: 
„Strenge  individualisiren!"  und  daneben 
die  Universal methoden  der  Serumspritzereien, 
Bäderbehandlungen  —  und  wessen  nicht?  — 
empfehlen  hört,  vrobei  doch  offenbar  voraus* 
gesetzt  werden  muss  —  soweit  überhaupt 
dabei  gedacht  wird  —  dass  die  Individua- 
lität gegenüber  der  Methode  keine,  höch- 
stens gegenüber  deren  quantitativer  An- 
wendung eine  Berechtigung  habe.  —  Dass 
es  die  Aufgabe  des  Arztes  sei.  Kranke, 
nicht  Elrankheiten  zu  behandeln,  scheint  zu 
den  überwundenen  Standpunkten  zu  gehören. 

Ausserdem  habe  ich  auch  meine  Bedenken 
betreffs  der  Zuverlässigkeit  der  Statistik 
solcher  gewagter  Unternehmen. 

Nicht    dass    ich    andeuten    wollte,    die 
Führer    auf  diesem  Gebiete  wären   in  Be- 
ziehung auf  die  Verrechnung  ihrer   Misser- 
folge nicht  vollkommen  zuverlässig,  aber  die 
Gesammtstatistik  ist  doch  nicht  allein  von 
ihren  Resultaten  abhängig.  —  Sehr  wesent- 
lich würde  dieselbe  doch  wahrscheinlich  be- 
einflusst werden  von  den  Fehlversuchen  der 
Einzelnen   —  wären  diese  bekannt  —  da 
nach    dem    italienischen   Sprüchwort    vieles 
Kleine  ein  Grosses  macht.    Dass  aber  diese 
Fehlversuche   bekannt  werden,    scheint  mir 
nicht  zu  erwarten  zu  sein,  wenn  sich  ihnen 
nicht  etwa  gelungene  gegenüberstellen.  — 
Ich  erinnere  mich,  dass  ich  in  der  Zeit,  wo 
es   „mich  noch   dilettirte^,    in  Chirurgie  zu 
machen,   eine  Ovariotomie  verbrach.  —  Ich 
glaube,   es  war  die  zweite  oder  dritte,  die 
hier  vollzogen   wurde.    —   Sie  misslang  — 
sei    es,    dass  ich   ihr  chirurgisch  nicht  ge- 
wachsen war,   sei  es,   dass  ich  bei  meinem 
ersten  Anlauf  einem  recht  verwickelten  Fall 
begegnete.      Ich    fand    keine  Veranlassung, 
den  Fall   zu   veröffentlichen,    denn   offenbar 
konnte    es  das  Publicum    nicht  interessiren 
zu  erfahren,  dass  Dr.  Gläser  an  der  durch 
SpencerWe  11s  mittels  Dutzenden  gelungener 
Fälle    genügend    legitimirten   Operation   ge- 
scheitert sei.  —   Wäre  sie  gelungen,  hätte 
ich    sie  kaum  verschwiegen,    denn  die  ge- 
lungenen Fälle  zählten  damals,  ausser  bei 
Spencer  Wells,  noch  nicht  nach  Dutzenden. 
—  Ich  überlasse  dem  Leser,  zu  entscheiden, 
ob   gleiche  Motive  nicht  bei  recht  vielen 
walten    und    die   Statistik    bezüglich  miss* 
lungener     Operationen      unsicher     machen 
können. 

Dass  das  Gleiche  in  mindestens  gleichem 
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Maasse  bezüglich  der  Maassnabmen  innerer 
Medicin  der  Fall  ist,  braucht  nicht  erst  be- 
sonders erwähnt  zu  werden. 

B.    Ein  Hinderniss  für  die 
Aspiration  eines  Exsudates 

Als  Anhang  zu  den  letzt  besprochenen 
Fällen  mochte  ich  eines  Hindernisses  für 
die  Aspiration  eines  Exsudates  gedenken» 
das,  bei  der  eitrigen  Form  ziemlich  gewohnlich, 
mir  bei  serösen,  resp.  serofibrinosen  bis  jetzt 
nicht  vorgekommen  ist.  Es  handelte  sich  um 
einen  jungen  Mann,  der  eine  linksseitige  ex- 
sudative Pleuritis  mit  exsudativer  Perikarditis 
durchgemacht  hatte,  die  sich  später  als 
tubercul5s  erwies.  —  Grosse  Dyspnoe 
notbigte,  trotz  andauernden  Fiebers,  zur 
Function,  der  alsbald  eine  zweite  folgen 
musste.  —  Da  der  sehr  herunter  gekommene 
Mann  ausserordentlich  empfindlich  und 
entsprechend  messerscheu  war,  beschloss  ich, 
weil  zu  vermuthen  war,  dass  der  Kranke,  trotz 
der  jedesmaligen  grossen  Erleichterung,  zu 
weiteren  Eingrififen  sich  schwerlich  hergeben 
werde,  eine  muthmasslich  bald  erforderliche 
dritte  Function  sofort  in  eine  Dauer-Drai- 
nage  zu  verwandeln.  —  Wenige  Tage  später 
trat  der  vorausgesehene  Fall  ein.  —  Der 
übliche  Apparat  ward  in  Thätigkeit  gesetzt, 
versagte  aber,  nachdem  etwa  1200  ccm  abge- 
flossen waren,  und  konnte  nicht  wieder  in 
Gang  gesetzt  werden.  —  Es  ward  nunmehr  in 
den  durch  das  36  stündige  Liegenbleiben  des 
N^latons  etwas  erweiterten  Stichkanal  ein 
stärkeres  Rohr  eingeführt  —  nebenbei  ein 
ziemlich  mühsames  und  oft  misslingendes 
Manöver  —  dasselbe  mit  dem  Heberapparat 
verbunden  und  in  diesen  erwärmtes  Bor- 
wasser eingegossen.  —  Das  Wasser  strömte 
frei  in  den  Pleurasack,  als  man  aber  nun- 
mehr den  Trichter  umkehrte,  erfolgte  kein 
Abfluss  obwohl  der  N^laton  mit  fast  20  cm 
seiner  Länge  in  den  Thorax  hineinragte, 
demnach  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in 
das  Exsudat  tauchte,  dessen  [Niveau  beim 
Aufrechtsitzen  an  der  hintern  Wand  im 
Niveau  des  5  Brustwirbels  stand.  —  Da 
eine  Verstopfung  des  Rohres  bei  dem  freien 
Einfliessen  des  Wassers  ausser  Frage  stand, 
konnte  das  Nichtabfliessen,  schien  es,  nur 
erklärt  werden  dadurch,  dass  entweder  der 
N^laton,  auf  Widerstand  an  der  Lungen- 
oder Zwerchfells-Fläche  stossend,  und  nach 
aufwärts  federnd,  mit  seinem  Auge  der 
Flüssigkeit  entstiegen  war  —  eine  Annahme, 
die  nach  Maassgabe  der  durch  die  Percussion 
angezeigten  Flüssigkeits-Menge  unwahr- 
scheinlich erschien  —  oder  aber  dadurch, 
dass  sich  das  Auge  an  die  Brust-  oder 
Lungen  wand  angelegt  hatte,  durch  das  von 


aussen  andringende  Wasser  abgedrängt,  das- 
selbe frei  in  den  Thoraxraum  einströmen 
Hess,  sich  aber  an  der  betreffenden  Wand 
ansog  und  so  den  Ausflass  verhinderte, 
sobald  durch  Senken  des  Trichters  die 
Heberwirkung  in  Thätigkeit  trat.  —  Der 
Mann  starb  am  folgenden  Tage  unter  Er- 
lahmung des  stark  veränderten  Myocards. 
Um  sich  über  die  genaue  Lagerung  des  im 
7.  J.  0.  R.  in  der  Axillarlinie  (vordernl)  ein- 
geführten N^laton  zu  orlentiren,  wurde,  nach 
Durchschneidung  der  Rippenknorpel  mit 
der  Knochenscheere,  unter  Schonung  der 
Fascia  endothoracica  das  Sternum  abgehoben, 
so  dass  man  die  geschlossen  neben  ein- 
ander liegenden  Höhlen  der  Pleuren  und 
des  Herzbeutels  übersah.  —  Nunmehr  wurde 
das  Gostalblatt  der  linken  Pleura  von 
den  Rippen  abgedrängt,  so  dass  man  die 
Eintritts-Oeffnung  des  Nelatons  durch  Brust- 
und  Pleurawand  zu  Gesicht  bekam,  so- 
dann der  Herzbeutel  eröffnet  und  das  Herz 
entfernt  und  nun  tastend  vom  Herzbeutel 
aus  der  N^laton  aufgesucht.  —  Er  lag,  et- 
was eingerollt  flach  auf  dem  Zwerchfell, 
mit  der  Spitze  in  der  Nähe  der  Herzbeutel- 
wand. —  Als  nunmehr  auch  die  linke 
Pleurahöhle  vom  Herzbeutel  her  eröffnet 
ward,  zeigte  sich,  dass  die  Spitze  und  mithin 
das  Auge  inmitten  massenhafter  Fibrincoa- 
gula  lag,  die  mehrere  Fingerbreiten  hoch  die 
Zwerchfellsfläche  deckten.  —  Es  scheint 
kaum  zweifelhaft,  dass  diese,  vom  centripe- 
talen  Strom  verdrängt,  denselben  einliessen, 
indessen  sie  vom  centrifugalen  angesogen, 
das  Auge  verstopften  und  den  Strom  unter- 
brachen. — 

G.  Vom  Punctiren  am  unrichtigen  Ort. 

Zum  Gapitel  von  dem  am  falschen  Ort 
und  daher  vergeblich  gesuchten  Exsudat  mag 
auch  noch  der  folgende  Fall  als  Beispiel 
dienen,  den  ich  nur  in  den  äussersten  um- 
rissen mittheile: 

22jähriger,  sehr  bleicher,  elender  Ge- 
legenheitsarbeiter; hereditär  nicht  belastet, 
frühere  Anamnese  unwichtig.  10.  IIL  Schüt- 
telfrost, wiederholter  Brustschmerz,  Husten; 
aufgenommen  15.  III.  Anfangs  hohes  (39,8) 
dann  niederes  und  wieder  ansteigendes  (39^), 
alsbald  wieder  absteigendes  niedres  Fieber, 
9  Tage  lang;  dann  15  Tage  fieberfrei, 
worauf  steiler  Anstieg  bis  40,2,  Abfall  bis 
37,4,  neuer  Anstieg  bis  40,7  und  abklin- 
gendes Fieber  bis  zur  Norm,  die  mit  dem 
Tode  zusammenfallt  —  die  ganze  letzte 
Fieberperiode  9  Tage  einnehmend.  Dyspnoe 
(30  Respir.)  elender  Puls  (120)  —  daneben 
Erscheinungen  einer  Pneumonia  in  Resolution 
rechts,  hinten,  unten  —  scheint  am  20.  III. 
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gelöst.  Am  21.  III.  unter  neuem  Anstieg: 
Erscheinungen  der  Verbreitung  gegen  die 
Axillargegend  und  pneumoniscbe  Erschei- 
nungen links,  hinten,  unten  mit  pneumoni- 
schen Sputa  —  keine  T.  B.  —  daneben 
Peritonitis  che  Erscheinungen,  die  auf  ener- 
gische ortliche  Antiphlogose  zurückgeben.  — 
Am  30.  III.  sind  die  auscultatorischen 
pneumonischen  Symtome  zurückgegangen  — 
Dämpfung  bleibt.  Am  4.  IV.  unter  geringem 
Anstieg  (37,8)  wieder  Andeutung  pneumoni- 
scher Sputa  und  ^iederauftreten  des  Bron- 
chialathmens  hinten,  unten,  beiderseits.  Dann 
6  fieberfreie  Tage,  worauf  am  7.  (14.  IV.) 
steiler  Anstieg  bis  40,3,  bei  hinten,  unten, 
beiderseits  unverändertem  Percussions- 
(yerminderter  doch  nicht  leerer)  Schall  und 
Auscultations-Ergebniss  (Bronchialathmen). 
Vorn  ist  links  der  Percussions* Schall  nor- 
mal, rechts  etwas  höher  und  kürzer  als 
links,  aber  nicht  deutlich  gedämpft.  Husten 
reichlich,  Sputa  eitrig,  hie  und  da  blutig 
gefärbt;  Puls  (130)  und  Athmung  (35)  sehr 
frequent.  —  Als  nun  nach  2  Tagen  niedrer 
Continua  (38—39)  am  14.  IV.  die  Tempa- 
ratur  von  Neuem,  und  jetzt  sogar  bis  40,7, 
anstieg  bei  Itespiration  von  48  und  Puls 
Yon  128,  bei  normalen  Herztönen  und  Herz- 
dämpfung, aber  zunehmendem  Verfall  des 
Kranken,  unter  yon  Neuem  auftretenden  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  rechten  Thoraz- 
hälfte,  wurde  gedacht  an  eine  Wander- 
pneumonie  (Trosseau^s:  Pneumonie  erysi- 
pelatophlegmoneuse)  oder  an  eine,  weil 
häufigere  auch  wahrscheinlichere  metapneu- 
monische exsudative,  vielleicht  eitrige 
Pleuritis. 

Nach  Maassgabe  letzterer  Vermuthung 
ward  nach  einander  an  3  verschiedenen 
Dämpf ungsorten  der  rechten  hinteren  Tho- 
raxwand punctirt;  jedesmal  mit  negativem 
Resultat,  und  Patient  verschied  unter  den 
heftigsten,  durch  Morphium  nur  wenig  be- 
schwichtigten Schmerzen  am  20.  IV.  97. 

Von  der  Section  theile  ich  nur  das 
für  den  Fall  Wesentliche  mit:  Herz:  Gor 
hirsutum  mit  ca.  50  ccm  eitrig  getrübter 
Flüssigkeit;  Klappen  in  Ordnung;  Myocard 
mikroskopisch  wenig  verfettet;  Keine  Herde; 
Art.  coronar.  gut. 

Lungen:  Obliteration  der  rechten 
Pleurahöhle  im  ganzen  Bereich  des  ünter- 
lappens,  nach  vorn  bis  zur  mittleren  Axillar- 
linie, durch  derbe  Verwachsung  der  Lunge, 
so  mit  der  hintern  Thoraxwand,  wie  mit 
dem  Zwerchfell.  Vorwärts  von  der  senk- 
rechten seitlichen  Verwachsungslinie,  zwischen 
ihr  und  dem  (nicht  verdrängten)  Herzbeutel, 
liegt  ein  grosser,  ca.  500 — 600  ccm  fassender 
Eiterherd;   also   in   dem  Bereich,    der  einen 


zwar  etwas  höheren  und  kürzeren  als  die 
linke  Seite,  doch  immerhin  annähernd  nor- 
malen Lnogenschall  ergeben  hatte. 

Auf  dem  Durchschnitt  ergiebt  die  rechte 
Lunge  ein  so  exquisites  Bild  einer  diffusen 
Bronchektasie,  wie  es  'nur  selten  gesehen 
werden  dürfte. 

Die  Bronchien  lassen  sich  mit  äusserster 
Bequemlichkeit  bis  an  die  Peripherie  der 
Lungen  verfolgen  und  zeigen  vorwiegend  die 
cylindrische,  vielerorts  auch  die  ampulläre 
Form  der  Erweiterung.  In  der  Nähe  der 
Peripherie  der  Lungen  fällt  neben  der  Er- 
weiterung der  Bronchien,  besonders  auch 
deren  Wandverdickung  ins  Auge,  die 
hier  durch  lange  Strecken  gleichmässig  mehr 
als  1  mm  beträgt.  Namentlich  in  der  Näht 
der  hinteren  untern  Ecke  beider  Lungen  tritt 
dies  sehr  auffällig  hervor,  und  da  zwischen 
den  so  auffallend  veränderten  Bronchien  nur 
spärliche,  gänzlich  verödete,  schwarz  pig^ 
mentirte  Lungensubstanz  liegt,  so  bietet 
das  Organ  hier  den  Eindruck  eines  ng^^^" 
kalibrigen  Röhren  Systems"  mit  derben,  star- 
ren Wänden  von,  wie  gesagt,  1  mm  und 
mehr  Dicke  und  einer  Lichtung  von  durch- 
schnittlich 2  mm.  Wirft  man  ein  auch  grös- 
seres (l  Cubikzoll  und  mehr)  Stück  Lunge 
aus  dieser  Gegend  ins  Wasser,  so  sinkt  es 
unter  Entweichen  der  Luft  aus  den  Röhren, 
sofort  unter. 

Der  linke  Pleuraraum  enthält  wenig 
klare  Flüssigkeit.  —  Der  Durchschnitt  der 
nicht  verwachsenen  linken  Lunge  entspricht 
völlig  dem  Bilde  der  rechten.  In  beiden 
Lungen  ist  die  Bronchialschleimhaut  stark 
geschwellt,  tief  geröthet,  mit  Schleim  und 
Eiter  belegt. 

Dass,  bei  der  Ünbekanntschaft  mit  der 
Vergangenheit  des  Patienten,  die  Angabe 
desselben,  5  Tage  vor  der  Aufnahme  unter 
Schüttelfrost  und  Lungen erscheinungen  er- 
krankt zu  sein,  im  Verein  mit  Dämpfung, 
Bronchialathmen  und  klingendem  Rasseln, 
das  zuerst  an  der  rechten,  dann  an  der 
linken  Seite  (am  letzteren  Ort  vielleicht  an- 
fangs, weil  der  Befund  rechts  genügend  er- 
achtet wurde,  übersehen)  beobachtet  ward, 
im  Verein  mit  mehr  oder  weniger  den  Sputa 
crocea  ähnelndem  Auswurf,  zur  Diagnose 
einer  Pneumonie  führte,  wird  kaum  über- 
raschen, wie  es  auch  erklärlich  ist,  dass,  je 
nach  Anfüllung  der  weiten  Bronchialröhren 
mit  Luft  oder  schleimig-eitrigem  Secret, 
die  verschiedenen  Klangverhältnisse  bei  der 
Percussion  die  Annahme  einer  Infiltration 
oder    beginnenden   Resolution    begünstigten. 

Schwieriger  ist  zu  erklären,  wie  sich  eine 
Flüssigkeitsmenge  von  p.p.  600ccm  bei  wieder- 
holter   genauer   Untersuchung    der  Diagnose 
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entziehen  konnte,  um  so  mehr,  aU  diese  Menge, 
bei  Obliteration  des  grösseren  Theiles  der 
Pleurahöhle,  auf  einen  yerhältnissm&ssig  klei- 
nen Raum  (die  rechte  Tordere  Brusthälfte 
zwischen  Linea  axillar,  media  und  Pericar- 
dium)  zusammen  gedrängt  war,  der  sich  durch 
seine  Lage,  wie  durch  die  Nöthigung  zu  unter- 
suchen, ob  daa  vorausgesetzte  Infiltrat  im 
ünterlappen  seine  anfängliche  Grenze  nach 
vorn  überschreite,  täglich  derBeobachtung  auf- 
drängte. Allerdings  kann  ich  nicht  behaup- 
ten, am  angegebenen  Ort  die  Stimmvibra- 
tion  geprüft  zu  haben,  weil  dazu,  nach 
Maassgabe  des  scheinbar  normalen  Percus- 
sionsschalles  keine  Aufforderung  vorlag,  wohl 
aber  habe  ich  bei  der  Ausbreitung  der  hef- 
tigen Schmerzen  auf  die  rechte  Bauchseite 
die  Lebergrenzen  untersucht  und  mich  über- 
zeugt, dass  eine  Ausbreitung  resp.  Verschie- 
bung derselben  nicht  erweislich  war,  wie 
denn  auch  eine  Form  Veränderung  mir  nicht 
entgehen  konnte  und  die  Lagerung  des  Her- 
zens laut  Krankengeschichte  eine  normale 
war. 

Nun  hat  ja  "Wintrich  behauptet,  und 
viele  Andere  stimmen  ihm  darin  bei,  dass 
ein  Exsudat  von  8 — 10  Unzen,  demnach 
von  240 — 300  com  durch  die  Percussion  nicht 
mit  Sicherheit  aufzufinden  sei;  das  hier 
übersehene  resp.  nicht  aufgefundene  aber 
übertrifi't  jene  Menge  um  das  Doppelte. 
Warum  also  machte  es  sich  bei  der  Percus- 
sion nicht  geltend.  —  Ich  habe  mir  folgende 
Vorstellung  gemacht,  die  aber  freilich,  ent- 
sprechend meinen  mangelhaften  pbysikali- 
schen  Kenntnissen,  eine  nicht  befriedigende 
sein  mag:  Vermöge  der  reichlich  ^/a  der 
Hinter-  und  Seitenfläche,  so  wie  die  ganze 
Unterfläche  der  rechten  Lunge  betreffenden 
Verwachsung  beider  Pleurablätter  konnte 
die  Lunge  nicht,  entsprechend  dem  An- 
wachsen des  Exsudates,  sich  zusammen- 
ziehen, auch  abgesehen  davon,  dass  die  auf 
Kosten  des  contractilen  Lungengewebes  er- 
weiterten Bronchien,  wie  sie  einestheils  den 
Gesammtwerth  der  möglichen  Verkleinerung 
der  Lungen  herabsetzen,  anderentheils  den 
der  effectiven  durch  die  Resistenz  ihrer 
zum  Theil   sehr  starren  "Wände  vermindern. 

Was  die  directe  Gompression  des  dem 
Exsudat  anliegenden  Lungengewebes  durch 
jenes  betrifft,  so  konnte  dieselbe,  so  nach 
Maassgabe  der  Menge  des  Exsudats  wie  nach 
der  der  Pleuraverwachsungen,  nur  eine  ver- 
hältnissmässig  dGnne  Lungenschicht  betreffen, 
die  im  comprimirten  Zustand  dann  zu  der 
Dicke  des  Exsudates  sich  summirte,  um  den 
percutorisch  erzeugten  Schall  herabzusetzen. 
Dieser  Schall  aber  konnte  voraussetzlich  er- 
giebiger sein   in  unsrer,   als  in  einer  nor- 


malen Lunge,  weil  in  dieser  die  Luft  in 
kleinen,  durch  die  Alveolen  wände  getrenn- 
ten Räumen  schwingt,  während  in  unsrer 
pathologischen,  in  verhältnissmässig  wenigen, 
relativ  sehr  grossen  und  guten  Theils  von 
starren  reflexionsfähigen  Wänden  eingefassten 
Schallräumen,  die  Schwingungen  vor  sich 
gehen;  allerdings  nur,  soweit  diese  Räume 
nicht  mit  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  —  Ich 
vermuthe,  dass  in  diesen  Verhältnissen  die 
Ursache  zu  suchen  ist,  welche  über  dem  Ex- 
sudat ein  nur  wenig  von  dem  normalen  ab- 
weichendes Percussionsresultat  veranlasste. 

Pr actisch  scheint  sich  mir  aus  meiner 
Mittheilung  die  Aufforderung  zu  ergeben, 
unter  Umständen,  wo  die  klinische  Beobach- 
tung die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlich- 
keit eines  Pleuraexsudates  erweist,  Punc- 
tionen  aber  am  wahrscheinlichen  Sitz  des- 
selben negative  Resultate  zeigen,  auch  am 
minder  wahrscheinlichen  Ort  eine  solche  zu 
versuchen. 


Ueber  die  Pestg^efahr! 

Von 

Dr.  Hauchecorne. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Charit6- 
Aerzte  am  11.  März  1897. 

Meine  Herren  I  In  der  Sitzung  am 
25.  Februar  hatte  ich  mich  zum  Worte  ge- 
meldet zur  Discussion  über  den  so  in- 
teressanten Vortrag  des  Herrn  Kollegen 
Eolle.  Durch  den  Schluss  der  Sitzung 
wurde  ich  unterbrochen  und  fahre  ich  nun 
heute  fort.  Liest  man,  meine  Herren,  die 
vielen  Berichte  über  den  furchtbaren  Ver- 
lauf, die  unglaublichen  Verheerungen  der 
Pestepidemien  früherer  Zeiten,  so  musste 
der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  der  Wieder- 
einwanderung dieser  Krankheit  uns  mit 
Grauen  erfüllen.  Gewiss  wird  diese  Furcht 
gemildert,  wenn  man  von  den  entsetzlichen 
Verwüstungen  liest,  welche  früher  auch  an- 
dere Seuchen,  Malaria,  Dysenterie,  Variola, 
typhose  Fieber,  anrichteten  in  jenen  Zeiten 
voller  Kriegsgreuel,  Hungersnöthe  mit  den 
im  Verhältniss  zur  Jetztzeit  mangelhaften 
hygienischen  Verhältnissen.  Gewiss,  es  ist 
geglückt,  alle  diese  Seuchen  mehr  oder 
weniger  zurückzudrängen  oder  fast  ganz  aus- 
zurotten. Aber  keine  Seuche  hat  so  gehaust 
wie  die  Pest,  keine  ist  so  gefurchtet  worden 
wie  die  Pest  wegen  ihrer  unerhörten  Con- 
tagiosität  und  Sterblichkeit.  Ich  hätte  neu- 
lich darüber  noch  viele  Beispiele  mittheilen 
können.  Aber  die  Zeit  war  vorgerückt  und 
ich  nahm  auch  an,  dass  den  Herren  die  Be- 
richte meist  bekannt  sind.     So  referirte  ich 
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nur  kurz  über  die  Epidemie  in  Odessa  im 
Jahre  1887  und  in  Wetljanka  1878/79, 
veil  diesen  gegenüber  der  Einwand  weg- 
fallt, dass  man  den  Berichterstattern  als 
Autoren  aus  alter,  angeblich  medicinisch 
nicht  geschulter,  Zeit  nicht  Glauben  zu 
schenken  braucht.  Diese  Mittheilungen 
stammen  Ton  wohlgeschulten,  nicht  anzu- 
zweifelnden Autoren.  Aus  diesen  Arbeiten 
erkennen  wir  klar  die  enorme  Contagiosität 
der  Pest,  die  grosse  Lebensdauer  des  Con- 
tagiums  unter  hierzu  günstigen  Bedingungen 
und  die  oft  unglaublichen  Wege  der  Ver- 
breitung. Daran  war  nicht  zu  zweifeln.  Es 
war  wieder  bestätigt,  was  uralte  Erfahrung 
lehrte,  dass  die  Pest  äusserst  bösartig  und 
contagiös  ist  im  Gegensatz  zu  neueren 
Autoren,  welche  die  Pest  für  nicht  an- 
steckend erklären,  wie  jetzt  auch  wieder 
Ton  Einzelnen  behauptet  wurde. 

Ist  da  nicht  unglaublich  die  Indifferenz, 
welche  Europa  1894  der  Pest  in  Südchina 
und  Ganton  gegenüber  bewies,  obgleich  in 
der  Stadt  Ganton  80000  Menschen,  in  ganz 
Südchina  über  Vs  Million  der  Seuche  er- 
legen sein  sollen.  Zeigte  sich  nicht  die- 
selbe Gleichgültigkeit  gegenüber  der  Pest- 
epidemie in  Hongkong  Ton  1894/96;  und 
bestand  und  besteht  nicht  zum  Theil  noch 
jetzt  gegenüber  der  Epidemie  in  Bombay 
und  Indien  eine  recht  sanguinische  Auf- 
fassung der  drohenden  Gefahr  in  vielen 
Kreisen  ? 

Die  tausendjährigen  entsetzlichsten  Ver- 
heerungen lehrten  die  Völker  Europas  als 
einziges  Bettungsmittel,  als  absoluten  Schutz 
gegen  die  Pest  —  deren  Einschleppung  be- 
sonders auf  dem  Seewege  durch  Kranke,  Ge- 
sunde, durch  Effecten  bei  so  vielen  Epi- 
demien sich  nachweisen  lies  —  die  Quaran- 
taine  schätzen.  Quarantaine  bedeutet  ja 
40tägige  Absperrung  aller  der  Pest  ver- 
dächtigen Menschen  und  Fahrzeuge  etc. 
Nur  durch  dieses  Mittel  gelang  es,  die 
Seuche  allmählich  immer  mehr  einzuschrän- 
ken, die  Zonen  ihrer  Einschleppung  aus 
dem  Osten  immer  weiter  gegen  den  Orient 
zurückzudrängen,  bis  die  Krankheit  schliess- 
lich ganz  aus  dem  europäischen  Gultur- 
kreise  verschwunden  war  und  blieb.  Warum 
verwarf  man  dieses  altbewährte  Schutz- 
mittel, solange  nicht  entsprechend  Gutes 
oder  Besseres  sich  gefunden  hatte?  War 
Hongkong  nicht  durch  Quarantaine  von 
Ghina  abzusperren?  War  die  Insel  Hongkong 
nicht  nach  ihrer  Verseuchung  zu  isoliren? 
War  Bombay,  das  auch  auf  einer  Insel  liegt^ 
nicht  abzusperren?  So  kam  die  Seuche  von 
Ghina  nach  Hongkong,  von  da  nach  Bom- 
bay;   von  hier  aus    ist  sie  über  ein  Gebiet 


Indiens  verbreitet,  welches  ich  so  gross 
schätze  wie  Deutschland  und  Frankreich 
zusammen,  ungezählte  Tausende  von  Men- 
schen sind  elend  verstorben.  Noch  viel  mehr 
sind  unglücklich  geworden.  ungezählte 
Millionen  an  Eigenthum  sind  verloren  wor- 
den, hat  der  Handel  eingebüsst,  Verluste, 
gleich  denen  eines  grossen  Krieges.  Die 
Theorie  von  der  angeblichen  ündurchführ- 
barkeit  der  Quarantaine  hat  hier  einen 
harten  Stoss  erhalten.  Die  allerdings  enormen 
Kosten  der  Quarantaine  hätten  nicht  ent- 
fernt herangereicht  an  die  schon  stattgefon- 
denen  und  noch  zu  erwartenden  Verluste  an 
Menschen,  Vermögen  etc.  Es  war  auch 
nicht  die  Scheu  vor  den  Kosten,  welche  die 
Quarantaine  nicht  einführte,  vielmehr  das 
Interesse  des  Grosshandels,  der  Gross- 
industrie, die  Befolgung  des  modernen 
Schlagwortes  von  der  Wahrung  berechtigter 
Interessen,  welches  hier,  wie  auch  sonst  in 
der  Neuzeit,  schon  so  viel  Unheil  ange- 
richtet hat. 

Noch  zwei  Umstände  scheinen  besonders 
einflussreich    gewesen    zu  sein  zu    der  Ent- 
stehung der  etwas  sanguinischen  Auffassung 
über  die  Pestgefahr:   Zunächst  eine  gewisse 
Unbekanntschaft,    auch  der  ärztlichen  Welt 
im  Allgemeinen,  mit  dieser  S^rankheit.  Hier 
liegt,    Bit  venia  verbo,  vielleicht  ein  kleiner 
Fehler    vor    in    unserer  akademischen    Aus- 
bildung. Wieviele  von  meinen  Altersgenossen 
haben    als  Studenten    hier    in    Berlin    Vor- 
träge   über    die    Pest    gehört  I     In    keiner 
Klinik,    in  keiner  Poliklinik  ward  über  sie 
nebenher  berichtet.  Nur  diejenigen  von  uns, 
welche  mit    mir  die  Vorlesungen   des  leider 
verstorbenen    verehrten    Lehrers     Professors 
August    Hirsch    besuchten,    wurden    über 
Pest  und  Influenza  von  diesem  unterrichtet. 
Ebenso    war  es  mit    den  Lehrbüchern,    aus 
welchen  wir  studirten.      Niemeyer,  Seitz 
und  Strümpell  schwiegen.     Nur  im  Lehr- 
buch   von  Kunze    fanden    wir  ein   Gapitel 
über    die  Pest  und    Andeutungen    über    In- 
fluenza. So  kam  es,  dass,  obwohl    in    Sym- 
ptomen und  Verlauf  wohl  bekannt,  uns  die 
Seuche  wieder  ebenso  neu  entgegentrat,  wie 
vor  acht  Jahren  die  Influenza;  und  kann  sie, 
weil    anfangs    ebenso  unterschätzt    wie    die 
Influenza,  uns  vielleicht  ebensolche  und  noch 
unangenehmere  Ueberraschungen  bereiten  als 
diese. 

Was  las  und  hörte  man  nicht  Alles  aus- 
sprechen von  Laien  und  Aerztenl  Die  Pest 
wird  nicht  hierherkommen,  die  Pest  befällt 
nur  Farbige,  sie  ist  an  den  nationalen 
Schmutz  der  Asiaten  gebunden.  Als  ob  die 
Krankheit  nie  hier  gewesen  sei,  als  ob  un- 
sere Vorfahren  Farbige    gewesen    seien  und 
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80  unsauber,  wie  das  chinesische  Proletariat 
in  Hongkong  1  Als  ob  bei  uns  Alles  eitel 
Sauberkeit,  Reinlichkeit  und  Gesundheit  seil 
Welches  Elend,  welcher  Schmutz  findet  sich 
bei  uns!  Ich  erinnere  nur  an  die  Berichte 
über  die  haarsträubenden  Zustande  in  Ham- 
burg bei  der  letzten  Gholeraepidemie.  Wel- 
chen Schmutz,  welches  Elend  sieht  man  in 
den  Wohnungen  der  Armen  hier  und  aller 
Orten  1  Trotzdem  dass  die  Cholera  sich  nur 
durch  feuchte  Medien  verbreitet,  trotz  der 
so  erschöpfenden  Eesultate  der  glänzenden 
Arbeiten  unseres  genialen  Eoch  hatte  die 
Krankheit  in  Hamburg  sich  plötzlich  so 
ausgebreitet,  dass  13000 — 14000  Menschen 
starben  und  Tiele  Millionen  geopfert  werden 
mussten,  um  die  Krankheit  zu  ersticken. 
Wie  schnell  breitete  sie  sich  in  sporadischen 
Fällen  über  Norddeutschland  aus.  Und  hier 
handelte  es  sich  um  den  Cholerakeim,  wel- 
cher leicht  durch  Austrocknung  getödtet 
wird,  nur  durch  den  Magen darmcanal  aus- 
geleert und  infectionsfahig  aufgenommen 
wird.  Der  Pestkeim  aber  ist  übertragbar 
durch  fast  alle  Se-  und  Excrete,  kann  auf 
jedem  Wege  inficiren  und  ist  unter  Um- 
ständen äusserst  hartnäckig  in  seiner  Lebens- 
dauer. Nun  denke  man  sich  die  Pest,  sei 
es  durch  Zufall,  wie  in  Wetljanka  resp. 
Astrachan,  in  Hamburg  eingeschleppt,  oder 
durch  bösen  Willen,  wie  nach  manchen  Mit- 
theilungen angeblich  seiner  Zeit  die  Cholera. 
Eine  Wiederholung  der  damaligen  Ka- 
tastrophe wäre  doch  nicht  ausgeschlossen, 
zumal  der  Pestbacillus  Öffentliche  Wasser- 
läufe ebenso  inficiren  zu  können  scheint, 
wie  der  Cholerakeim,  die  Pest  also  auch 
als  sogenannte  „ Wasserseuche ^  auftreten 
kann.  Welche  Verbreitung  der  Krankheit 
wäre  da  im  ungünstigsten  Falle  zu  er- 
warten I 

Also,  glaube  ich,  darf  man  nicht  zu  san- 
guinisch die  Angelegenheit  betrachten.  An 
der  Verbreitung  dieser  Anschauung  ist  nun 
ferner  mit  Schuld  die  yorschnelle  Art,  wie 
die  Mittheilungen  der  Herren  Bakteriologen 
über  das  schrittweise  Weitergehen  ihrer  Er- 
fahrungen von  der  Tagespresse  verbreitet 
und  Ton  dem  Publicum,  wie  natürlich,  be- 
gierig aufgenommen  und  nach  Bedürfniss 
ausgelegt  wurden.  Vielleicht  dass  auch, 
wenn  die  Bemerkung  gestattet  ist,  die  bak- 
teriologischen Beobachtungen  von  Einzelnen 
nicht  reseryirt  genug  publicirt  wurden. 

Zunächst  berichtete  Aoyama,  wie  auch 
Herr  Kolle  uns  mittheilte,  dass  die  Pest 
sich  besonders  durch  Hautwunden  Terbreite. 
Als  ich  Yor  14  Tagen  diese  Ansicht  bestritt, 
wurde  mir  Ton  verschiedenen  Seiten  zuge- 
rufen, das  sei  nicht  behauptet  worden.    Ich 


citire  nun  wörtlich,  was  Herr  Regier ungs- 
rath  Petri  in  Nr.  6  vom  4.  Februar  1897 
der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
berichtet:  „^^b  Haupteingangspforten  für  das 
Pestgift  in  den  Menschen  erachtet  Aoyama 
kleine  Hautwunden  und  das  Lymphgefäss- 
system.  Bei  den  Chinesen,  die  fast  Alle 
barfuss  gehen,  bilden  sich  die  ersten  Pest- 
beulen in  den  Leisten,  während  pestkranke 
Japaner,  die  regelmässig  Schuhwerk  tragen, 
zuerst  Beulen  in  den  Achseln  bekommen. 
Damit  scheint  übereinzustimmen,  dass  die 
Verschleppung  der  Seuche  weniger  mit  me- 
teorologischen Factoren,  der  Wasserversor- 
gung und  der  Ernährung  im  Zusammenhang 
steht,  als  vielmehr  mit  der  Verbreitung  in- 
ficirter  Effecten,  sowie  mit  Schmutz  und 
Staub  aus  Pestwohnungen*'  (Aoyama,  Mit- 
theilungen über  die  Pestepidemie  im  Jahre 
1894  in  Hongkong.  Mittheilungen  der  Kaiser- 
lich japanischen  Universität  in  Tokio.  Band 
III.  1895.  No.  2). 

Es  ist  also  doch  diese  Ansicht  schrift- 
lich ausgedrückt  und  von  anderer  Seite  als 
glaubwürdig  citirt.  Begierig  griff  die  Tages- 
presse dies  auf:  Wenn  die  Pest  nur  durch 
Hautwunden  verbreitet  wird  —  und  das 
Publicum  versteht  unter  Hautwunden  etwas 
Anderes,  als  die  minimalen  Epithelverluste 
des  medicinischen  Begriffes  —  dann  kann 
es  nicht  schlimm  sein.  Auch  sehr  tüchtige 
Collegen  sagten  mir  Gleiches.  Nun  ist  die 
Ansicht,  dass  Hautwunden  die  Eingangs- 
pforten des  Pestgiftes  sind,  auch  schon 
früher  aufgestellt  worden,  so  von  Grie- 
singer.  Und  Wernich  in  seiner  sehr 
gründlichen  Abhandlung  über  die  Pest  in 
Eulenburg^s  Realencyklopädie  Band  XV 
1888,  huldigt  derselben  Ansicht.  Er  führt 
auch  an,  dass  Inguinalbubonen  bei  barfuss 
gehenden  Menschen  sich  häufiger  gefunden 
hätten  gegenüber  solchen  mit  Fussbeklei- 
dungen.  Er  sagt  dazu:  Kleine  Hautver- 
letzuogen  an  Händen  und  Füssen  sind  bei 
den  Proletariern  fast  Regel,  eine  unverletzte 
Oberhaut  die  Ausnahme.  Da  also  Wernich, 
später  Aoyama  und  Petri  das  Gleiche 
schrieben,  sagt  man  jetzt,  die  Pest  verbreitet 
sich  nur  durch  Hautwunden.  Ich  persönlich 
musste  nun  einer  solchen  Auffassung  von 
vornherein  Misstrauen  entgegenbringen.  Wohl 
schwerlich  sind  die  ungezählten,  vielleicht 
Hunderte  von  Millionen,  die  der  Pest  in 
Europa  erlegen  sind.  Alle  barfuss  gelaufen 
oder  haben  sie  alle  Wunden  an  den  Händen 
gehabt.  Wie  waren  dann,  um  wieder  auf 
die  zwei  besprochenen  Epidemien  zurückzu- 
kommen, die  Patienten  in  Odessa  und  Wetl- 
janka zu  Inguinalbubonen  gekommen,  nach- 
dem sie  die  inficirten  Gegenstände   mit  den 
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Händen  angefasst  hatten?  Auch  haben 
Menschen,  die  Ton  Jugend  auf  barfuss  gehen 
und  schwere  Handarbeit  thun,  dick  yer- 
hornte  Fusssohlen  und  Handflächen,  die 
wohl  weniger  gefährdet  sind  durch  kleine 
Hautwunden,  wie  die  zarten  Hände  der 
höheren  Stände.  Seit  der  letzten  Sitzung 
der  Charite- Gesellschaft  erhielt  ich  nun  die 
ausgezeichnete  Arbeit  yon  Marinestabsarzt 
Dr.  Wilna  über  seine  Erfahrungen  bei  der 
Pestepidemie  in  Hongkong  1896.  Uebrigens 
steht  ja  wohl  zu  hoffen,  dass  dieser,  wel- 
cher demnächst  Ton  seinen  Commando  ab- 
gelost und  in  einem  Vierteljahr  etwa  hier 
eintreffen  wird,  uns  Tielleicht  persönlich  aus 
dem  reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen 
belehren  wird.  Herr  Wilm,  welcher  300 
Pestfälle  behandelte,  867  Pestleichen  unter- 
sucht hat,  weist  nun  nach,  dass  die  Infec- 
tion  Ton  der  Haut  aus  zwar  mehrfach  yon 
ihm  beobachtet  ward,  aber  nicht  häufig  zu 
sein  scheint.  Die  erkrankten  Europäer,  ob- 
wohl sie  nicht  barfiiss  gingen,  bekamen 
doch  in  der  Mehrzahl  Inguinalbubonen.  Yon 
300  englischen  Soldaten,  welche,  mit  Stiefeln 
und  Strümpfen  bekleidet,  zur  Desinfection 
der  Häuser  yerwandt  wurden,  erkrankten 
zehn,  fast  sämmtlich  mit  Inguinalbubonen, 
trotzdem  dass  ihre  Hände  mit  dem  grössten 
Schmutze  in  Berührung  kamen.  Ebenso  er- 
ging es  Wäschern,  die  Pestwäsche  wuschen. 
Zahlreiche  Leute,  die  Pestleichen  anfassten 
und  transportirten,  erkrankten  nicht  an  der 
Pest. 

Nun  berichtet  Kitasato,  dass  Deck- 
gläschen, mit  Culturen  yon  Pestbacillen  be- 
strichen, nachdem  sie  4  Tage  an  der  Luft 
gelegen,  ein  Absterben  der  Culturen  zeigten. 
Direct  der  Sonne  ausgesetzt,  waren  die  Ba- 
cillen nach  3  bis  4  Stunden  abgestorben. 
Zusatz  yon  1  %  Garbolsäurelösung  zu  den 
Pestculturen  tödtete  diese  nach  1  Stunde, 
0,5  ^/o  Garbollösung  nach  2  Stunden.  Aehn- 
liche  Resultate  wurden  mit  0,5  und  1  % 
Ealkwasser  erzielt,  wie  Jansen  berichtete. 
Ist  es  nun  zu  yerwundem,  dass  das  Publi- 
cum sich  sagt:  Wenn  der  Pestbacillus 
nur  durch  Wunden  eindringt,  so  leicht  durch 
Licht  und  schwächste  Deeinfectionsmittel  zu 
tödten  ist,  dann  kann  die  Sache  nicht  er- 
heblich sein,  dann  hat  es  mit  der  Pestge- 
fahr nichts  auf  sich.  Man  hielt  die  Berichte 
der  Alten  nicht  fi^r  glaubwürdig,  wie  es  ja 
überhaupt  sehr  beliebt  scheint,  die  Ansich- 
ten der  Aelteren  zu  unterschätzen.  Ich  glaube 
aber,  dass  die  Aerzte  früherer  Generationen, 
denen  unser  moderner  üntersuchungsapparat 
yom  Stethoskop  bis  zur  Bactcriologie  ab- 
ging, trotzdem  nicht  weniger  tüchtige  Beob- 
achter   waren,    als    die    jetzige   Generation, 


infolge     der     mangelhaften    ünterauchungs- 
mittel  yiel leicht    in  manchen  Dingen   schär- 
fere Beobachter,  daher  man  yielen  ihrer  Mit- 
theilungen gewiss  glauben  kann.   Dieses  hat 
sich  nun  schliesslich  auch   bei  der  Pest  ge- 
zeigt.    Wie  Professor  Jansen  aus  Tokio  in 
seinem    Aufsatz     „Der    schwarze     Tod    bei 
Thieren"     im    Archiy     für     Thierh  eil  künde 
Band  21,  1896,    mittheilt  —  welcher    Ar- 
beit ich  die  Gitate  über  Kitasato  entnehme 
—  .fand    Letzterer,    dass    der    Pestbacillus 
ausser  durch  subcutane  Einimpfung    experi- 
mentell   bei  Thieren    sich  übertragen    lässt 
durch  Inhalation  yon  Staub   aus    nicht  des- 
inficirten    Pestwohnungen.     Auch     nahm    er 
Uebertragung    der    Seuche    per  os     an,    da 
Schweine    die  Pest  bekamen,    nachdem  sie 
an  Pest  kranke  oder  yerendete  Eatten,  Ex- 
cremente    pestkranker    Menschen    gefressen, 
und    dass    umgekehrt    in    angenehmer  Ab- 
wechselung wieder  die  Ghinesen    durch  6e- 
nuss  yon  Fleisch  pestkranker  Schweine    er- 
krankten. Also  fand  Kitasato  üebertraguDg 
durch  Hautwunde,    per  os  und    per  inhala- 
tionem.     Dasselbe  beobachtete  Herr  Kolle. 
Wilm  glaubt,  dass  die  Hauptquelle  der  In- 
fection  die  durch  den  Magendarmcanal    sei. 
Versuche  führten  zu  dem  Resultat,  dass  der 
Bacillus  sich  auf  gekochtem  Schweinefleisch, 
solange  es  nicht  fault,  8  Tage  lang  lebens- 
fähig hält,    auf  gesalzenen  Fischen    4  Tage, 
auf  Aepfeln  3 — 4  Tage,    auf  Bananen    und 
Tomaten  2—3  Tage,   auf  trockenen  Büben- 
schalen  1 — 2  Tage,  in  inücirtem  Süsswasser 
16  Tage,  in  desgleichen  Meerwasser  6  Tage 
lang.  In  3  offenen  yiel  gebrauchten  Brunnen 
fand  Wilm  Pestbacillen,  ebenso  wurde  Ver- 
breitung   der  Seuche    durch  inficirte  öffent- 
liche Wasserläufe  beobachtet.  Wie  uns  Herr 
Kolle  mittheilte  und  auch  Wilm  schreibt, 
scheint    der    Pestbacillus    eigentlich     durch 
fast  alle  Se-  und  Excrete  des  kranken  Kor- 
pers ausgeschieden  zu  werden.     Also  durch 
fast  alle  Ausgangspforten    wird  der  Krank- 
heitskeim  propagirt,    durch    alle    Eingangs- 
pforten  kann    er  eindringen.     Wer    will  da 
an    der    äussersten   Gontagiosität    der   Pest 
zweifeln  I     Ich  wiederhole,    was  ich  neulich 
sagte.  Es  sind  die  Herren  Bacteriologen  auf 
dem  gewiss    für  sie  gefahryoUen  Wege    der 
experimentellen  Forschung  zu  dem  Resultat 
gekommen,    was  die  Alten   1000jährige  Er- 
fahrung lehrte,    dass  die  Pest    äusserst  an- 
steckend ist.     Und  ein   solches  Resultat  ist 
gewiss    insofern  erfreulich,    als   es    beweist, 
wie    exact     frühere    Aerzte    zu    beobachten 
y  erstanden. 

Nun  ist  ein  Punkt  noch  unklar;  und 
das  ist  der  Hauptpunkt  der  jetzigen  Pest- 
frage,   die  Dauer   der  Ansteckungsfahigkeit. 
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An  der  Richtigkeit  der  yorhin  citirten  Be- 
obachtuDgen  Eitasato^s  über  die  Abt5dtuDg 
der  Bacillen  durch  Liebt  und  Sonne  ist 
doch  nicht  zu  zweifeln!  Wie  erklärt  sich 
nun  die  so  oft  beobachtete  üebertragung 
der  Pest  durch  EfiPecten  nach  Tielen  Wochen 
und  Monaten,  wie  in  Odessa  uud  Wetljanka 
bewiesen  und  die  allgemeine  Ansicht  der 
alten  Aerzte  war?  Ich  sagte:  Yielleicht  sind 
es  die  physikalisch- chemischen  Einwirkungen 
des  Sonnenlichtes,  wofür  die  schnellere  Ab- 
todtung  im  directen  Sonnenlichte  sprechen 
würde.  Wenn  hier  nicht  eine  grosse  Er- 
hitzung der  exponirten  Deckgläschen  durch 
die  Sonnenstrahlen  mitspricht,  und  in  Hong- 
kong hat  die  Sonne  eine  ganz  andere  Kraft, 
als  bei  uns,  dann  würden  -vielleicht  im 
Dunkeln  aufbewahrte  Bacillen  lebensfähig 
bleiben,  solange  sie  Tor  der  todteuden  Wir- 
kung des  Sonnenlichtes  geschützt  sind.  Dies 
müsste  sich  ja  experimentell  entscheiden 
lassen.  Oder  die  Pestbacillen  entwickeln 
unter  besonderen  Bedinguogen  Dauerformen. 
Diesem  wurde  widersprochen.  Nun  steht 
mir  ja  als  Michtbacteriologen  eine  Kritik 
Yon  bacteriologischen  Beobachtungsresultaten 
nicht  zu.  Ich  bekenne  mich  in  aller  Be- 
scheidenheit dazu,  dass  ich  die  bisher  ge- 
wonnenen Erfahrungen  als  zu  Recht  be- 
stehend anerkenne,  aber  nicht  als  endgültig 
für  die  Zukunft  entscheidend.  Wie  schwierig 
für  solche  Untersuchungen,  besonders  bei  der 
grossen  Gefahr  der  Experimente  gerade  bei 
dieser  Krankheit !  Im  Allgemeinen  glaube  ich 
aber  als  ein  Naturgesetz  für  viele  niederste  thie- 
rische  und  pflanzliche  Organismen  die  That- 
sache  zu  kennen,  dass  sie  sich  unter  günsti- 
gen Lebensbedingungen  auf  normalem  Wege 
z.  B.  durch  Sprossung  oder  Zelltheilung  fort- 
pflanzen, dagegen,  wenn  Schwierigkeiten  in 
der  Ernährung,  Gefahren  für  die  Fortdauer 
ihrer  Art  sich  einstellen,  sie  Dauerformen 
bilden,  die  eine  Fortdauer  der  Art  dann  be- 
wirken, wenn  nicht  normale  Lebensbedin- 
gungen vorliegen.  Dazu  gehört  auch  die 
Austrocknung.  Yielleicht  ist  nur  so  die 
Fortdauer  vieler  Mikroorganismen  durch  die 
Jahrtausende  zu  erklären.  Für  viele  Spalt- 
pilze ist  ja  nun  Sporenbildung  nachge- 
wiesen. Ich  erinnere  z.  B.  an  die  Milz- 
brandbacillen.  Wenn  ich  nicht  irre,  ver- 
gingen Jahre  nach  der  Entdeckung  der  Ba- 
cillen,  bis  man  die  vermutheten  Dauersporen 
fand.  Auch  für  die  Cholerakeime  wurde 
eine  solche  Form  ja  von  Hueppe  behauptet 
und  von  anderer  Seite  bestritten.  Wie 
mannigfaltig  sind  bei  den  Cholerakeimen, 
den  Milzbrandbacillen  die  im  Laufe  der 
Jahre  entdeckten  Formen,  und  wie  unähn- 
lich untereinander!  Man  sprach  von  Cholera- 
Tb.  M.  97. 


bacillus,  Choleravibrio,  Gholeraspirillen.  Ja, 
Ferran  behauptet,  der  Kommabacillus  sei 
nur  eine  Entwicklungsform  eines  Schimmel- 
pilzes, einer  Peronospora.  Also,  trotz  der  um- 
fassenden und  unwiderlegten  jahrelangen 
Forschungen  unseres  grössten  Meisters  fand 
man  noch  neue  Formen  des  Kommabacillus. 
Daher  ist  vielleicht  auch  über  den  Pest- 
bacillus  noch  nicht  das  letzte  Wort  ge- 
sprochen. Möge  man  sich  daher  nicht  in  der 
EntSchliessung  und  Bestimmung  über  die 
Dauer  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Des- 
infectionsmassregeln  mit  den  bisherigen  Re- 
sultaten begnügen.  Hierfür  sind  ja  bewei- 
send die  Resultate  von   Wilm. 

Lassen  wir  aber  auch  eventuell  Dauer- 
formen aus  dem  Spiele,  ebenso  auch  unbe- 
kannte physikalisch-chemische  Lichtwirkun- 
gen. Tausendfältig  ist  die  Gelegenheit,  le- 
bende Pestbacillen  zu  reserviren  an  oder  in 
Effecten  und  unter  Umständen,  die  sie  Yor 
Licht  und  völliger  Austrocknung  schützen. 
Wilm  fand,  dass  sterile  Leinwandstücke, 
die  mit  einer  Bacillen cultur  von  Pestbacillen 
getränkt  und  in  Petri' sehen  Schalen  auf- 
bewahrt wurden,  noch  nach  4  Wochen  auf 
Agarplatten  Wachsthum  von  Pestbacillen  er- 
zeugten. Hiermit  nähert  sich  das  Experi- 
ment schon  den  Erfahrungen  der  Alten  und 
der  Kiste  aus  Wetljanka. 

Die  Incubationszeit  der  Pest  berechneten 
frühere  Autoren  bis  zu  7 — 9 — 15  Tagen. 
Ueber  die  Ansteckungsföhigkeit  der  Pest- 
kranken war  schliesslich  kein  Zweifel.  Von 
Andriejewsky  schrieb  über  die  1887  in 
Odessa  gemachten  Erfahrungen: 

„üeberhaupt  konnte  man  in  dieser  Epi- 
demie die  con staute  Beobachtung  machen, 
dass  nur  während  der  Andauer  des  Pest- 
flebers,  nicht  aber  nach  dessen  Verschwinden 
die  Localeruptionen  eine  ansteckende  Kraft 
besassen.  Als  verschwunden  ist  aber  das- 
selbe dann  zu  betrachten,  wenn  sich  eine 
kritische  Entscheidung  durch  Eiterung  der 
Bubonen  und  Karbunkel  eingestellt  hat;  mit 
Eintritt  der  Granulationen  ist  alsdann  die 
Kraft  des  Contagiums  erloschen;  bildet  sich 
dagegen  eine  Lysis  aus  und  kommt  es  nicht 
zur  Eiterung  der  Bubonen,  so  dauert  die 
Ansteckungsfähigkeit,  wie  schon  Larrey 
bemerkt,  lange  fort.  Natürlich  bezieht  sich 
dies  Alles  bloss  auf  den  Korper  des  Er- 
krankten, seine  Effecten  können  deshalb 
immer  noch  als  Träger  des  Contagiums 
dienen,  ebenso  die  niederen  Gebilde  des  Or- 
ganismus, so  die  Haare."   — 

Es  wurde  nun  1837  in  Odessa  die  Be- 
obachtung in  der  Quarantaiue  unter  Um- 
ständen bis  auf  30  Tage  ausgedehnt.  Die 
Absperrung  der  Stadt  selbst   wurde    anstatt 
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der  Torgeschriebenen  40  Tage  bis  zum  80. 
Tage  nach  Ablauf  des  letzten  Pestfalles 
durchgeführt.  In  Wetljanka  beobachtete 
man,  dass  10  Wochen  nach  dem  letzten 
Pesttodesfall  die  Eröffnung  einer  aus  einem 
Pesthause  stammenden  Eiste  mit  Kleidern 
die  Erkrankung  eines  Mädchens  zur  Folge 
hatte,  welches  eines  der  Kleider  angefasst 
hatte.  Wie  yerhalten  sich  diesen  Berichten 
gegenüber  die  bacteriologischen  Erfahrungen  ? 
Wilm  beobachtete  einen  Fall,  wo  die  Pest- 
incubation  bis  zum  15.  Tage  dauerte. 
„Nach  Ablauf  des  ersten  acuten  Fiebersta- 
diums," schreibt  Wilm,  „ konnten  Pestbacillen 
im  Blute  von  Kranken  2  mal  noch  10  Tage 
danach,  im  ürine  bei  Terschiedenen  Kranken 
mit  und  ohne  Bubonen  noch  4 — 6  Wochen 
danach,  in  den  Faeces  und  im  Speichel 
noch  5  Tage  danach  gefunden  werden.  In 
dem  Blute,  welches  durch  Function  aus  den 
Bindegewebsschwellungen  yon  Bubonen  ent- 
nommen wurde,  konnten  Pestbacillen  bis- 
weilen 4 — 6  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung und  einmal  sogar  10  Wochen 
darauf  nachgewiesen  werden.  Häufig  waren 
die  nach  so  langer  Zeit  gefundenen  Bacillen 
wenig  oder  gar  nicht  virulent."  Im  Allge- 
meinen haben  also  die  bacteriologischen  Er- 
fahrungen Wilmas  diejenigen  von  Andrie- 
jewsky  und  Andern  bestätigt.  Was  nun 
die  lange  Lebensfähigkeit  der  Pestbacillen 
auf  Effecten  betri£Ft,  so  berichtete  ich  ja 
über  die  Erfolge  Wilm's  mit  den  Petri'- 
schen  Schalen. 

Die  Alten  behaupteten,  dass  der  Pest- 
keim an  unreinlichen  Orten  und  im  Erd- 
boden sich  lebensfähig  hielte.  Aus  Kita- 
sato's  und  Aoyama^s  Mittheilungen,  sowie 
aus  denjenigen  von  Wilm  glaube  ich  ent- 
nehmen zu  können  (ich  erinnere  an  die 
wirksame  Inhalation  von  Staub  aus  Pest- 
häusern), dass  der  Pestbacillus  an  feuchten, 
schmutzigen  Orten,  in  inficirtem  Boden  sich 
lebensfähig  erhält,  rasch  yermehrt.  Wilm 
schreibt:  Einen  besonders  günstigen  Boden 
für  sein  Gedeihen  und  Fortkommen  findet 
dagegen  der  Pestkeim,  wie  alle  Infections- 
keime,  an  feuchten,  warmen,  dumpfigen  und 
schmutzigen  Orten,  wie  dies  ihm  in  Hong- 
kong genügend  in  den  beschriebenen  Stadt- 
theilen  geboten  wurde."  Also  auch  hier 
eine  Bestätigung  der  Beobachtungen  der 
Alten. 

[SeUuM  folgt,] 


Kiltisclies  über  »»die  Wertlibemessmifir 

des  IHplitherieheilBeruins  und  deren 

theoretische  Grundlagen'*. 

Von 

Dr.  Th.  Lohnsiein  in  Berlin. 

Es  ist  Ton  bacteriologischer  Seite  viel- 
fach mit  grossem  Nachdruck  behauptet  worden, 
dass  „dank  den  bahnbrechenden  Arbeiten 
Ehrliches"  —  so  oder  ähnlich  lautet  die 
stereotype  Phrase  —  das  Diphtherieheil serum 
gegenwärtig  ebenso  genau  dosirt  werden  könne 
wie  nur  irgend  ein  anorganisches  Medicament. 
Ausführliche  litterarische  Beweise  für  diese 
Behauptung  lagen  bisher  nicht  Tor.  Die  im 
Titel  genannte  Schrift  Ehrliches,  ein  Son- 
derabdruck aus  dem  im  Auftrag  des  Cultus- 
ministers  herausgegebenen  „Klinischen  Jahr- 
buch" (Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer 
1897),  sollte  diese  Lücke  ausfüllen.  Durch 
eingehendes  Studium  dieser  Abhandlung  haben 
wir  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die 
Fundamentirung  des  Gebäudes  der  Serum- 
Controle  denn  doch  eine  höchst  unsichere 
ist  und  dass  von  der  mathematischen  Ezact- 
heit,  mit  welcher  angeblich  die  Dosirung 
des  Diphtherie-Heilserums  erfolgen  soll,  ab- 
solut keine  Rede  ist.  Zur  Begründung  dieses 
unseres  Urtheils  müssen  wir  genauer  auf  den 
Inhalt  der  Monographie  eingehen. 

Die  Prüfung  des  Serums  wird  jetzt  in 
der  Weise  vorgenommen,  dass  eine  bestimmte 
Testgift-Dosis  durch  das  Serum  so  neutralisirt 
wird,  dass  der  Tod  des  Yersuchsthieres  (Meer- 
schweinchen) überhaupt  nicht  oder  wenigstens 
nicht  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  (etwa 
der  ersten  4  Tage)  eintrete  (S.  8).  Die  Test- 
gifte ihrerseits  werden  mit  Hülfe  eines  be- 
stimmten Normal  serum  sanalysirt(S.9).  Als 
solches  dient  eine  Immunisirungseinheit,  die 
in  einem  Cubikcentimenter  einfachen  Serums 
enthalten  ist.  „Untersucht  man  ein  beliebiges 
Gift  vermittelst  einer  grösseren  Reihe  von 
Thieren,  indem  man  der  Immunisirungsein- 
heit steigende  Dosen  von  Gift  hinzuf&gt,  so 
gelingt  es  fast  stets,  zwei  Grenzwerthe  zu 
ermitteln,  die  für  die  Gharakterisirung  des 
Giftes  von  der  grossten  Bedeutung  sind. 
Der  eine  Grenz werth  (Lo)  stellt  die  Giftdose 
dar,  die  von  dem  Serum  so  gut  wie  voll- 
kommen neutralisirt  wird,  während  der  andere 
Grenz  werth  (L^.)  die  Menge  angiebt,  bei  der 
trotz  des  Antikörpers  ein  solcher  Giftüber- 
schuss  manifest  wird,  dass  der  Tod  des  Yer- 
suchsthieres binnen  4  Tagen  eintritt.  Dieser 
Giftüberschuss  entspricht  der  einfachen  tödt- 
lichen  Dosis,  wie  sie  oben  definirt  wurde^ 
(d.  i.  eine  solche  Dosis,  die  jedes  Meer- 
schweinchen von  250  g  sicher  im  Laufe  des 
vierten,  höchstens  des  fünften  Tages  tÖdtet). 
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L+ — Lo  miisB  also  gleich  der  einfachen  t5dt- 
liehen  Dosis  sein,  welche  gleichzeitig  direct 
durch  Injection  des  Toxins  ermittelt  werden 
kann.  —  Die  Erreichung  der  unteren  Grenze 
Lo,  welcher  Ehrlich  den  Namen  ,,Glatt- 
werth^  beilegt,  ist  an  folgende  Elriterien 
(S.  7)  gebunden:  nDie  Thiere  sollen  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  aufweisen  und  im 
Allgemeinen  an  der  lojectionsstelle  keine 
Yeränderungen  zeigen.  Geringfügige  An- 
schwellungen, falls  sie  bis  zum  Tierten 
Tage  rückgängig  werden,  bieten  keine  Ver- 
anlassung zur  Beanstandung.^  Sehr  scharf 
ist  also  wohl  die  Bestimmung  Yon  Lo  kaum 
möglich,  besonders  da  die  Erscheinungen, 
die  durch  geringe  Steigerung  der  dem  Serum 
zugesetzten  Giftdosis  hervorgerufen  werden, 
nach  Ehrliches  eigner  Angabe  (S.  24)  ziem- 
lich geringfügig  sind.  —  Sämmtliche  Ver- 
suche (S.  10  bis  12)  hatten  nun  das  Resultat, 
dass  die  Differenz  L+ — Lo  nicht,  wie  es 
a  priori  zu  erwarten  stand,  gleich  der  ander- 
weitig ermittelten  einfachen  todtlichen  Dosis 
war;  vielmehr  schwankt  ihr  Werth  zwischen 
dem  1,7  bis  33 fachen  derselben.  Ebenso 
wenig  ergab  sich  Lo  als  das  theoretisch  zu^ 
fordernde  constante  Vielfache  der  todtlichen 
Dosis.  Für  jeden  Unbefangenen  folgt  hieraus 
weiter  nichts,  als  dass  der  von  den  Bacterio- 
logen  so  oft  urgirte  chemische  Gegensatz 
zwischen  Toxin  und  Antitoxin  (die  ja  bis 
zur  Stunde  noch  nicht  als  chemisch  reine 
Substanzen  dargestellt  sind)  nicht  besteht, 
wenigstens  nicht  in  dem  Sinne,  wie  sich  Alkali 
und  Säure  gegenseitig  neutralisiren.  Dies 
scheint  Behring  auch  eingesehen  zu  haben, 
sonst  hätte  er  nicht  in  seiner  neuesten  Aus- 
lassung auf  dem  Oongresse  für  innere  Medicin 
das  wirksame  Princip  des  Heilserums  als 
Kraft  bezeichnet.  Prof.  Ehrlich  seinerseits 
behält  den  chemischen  Standpunkt  —  wenn 
man  das  Folgende  überhaupt  noch  so  nennen 
darf  —  bei  und  entwickelt,  von  dem  bac- 
teriologischen  Vorrecht  geistreicher  Hypo- 
thesenbildung ausgiebigen  Gebrauch  machend, 
eine  neue  „Anschauung^  von  der  Natur  der 
Toxine.  Er  beglückt  uns,  die  wir  an  den 
Toxinen,  Antitoxinen,  Autotoxinen  u.  s.  w. 
bisher  offenbar  noch  nicht  genug  hatten,  mit 
den  Toxoiden,  die  er  wiederinProtoxoide, 
Syntoxoide  und  Epitoxoide  eintheilt. 
Unter  Toxoiden  versteht  er  nämlich  Modi- 
£cationen  des  ursprünglichen  Toxins,  dessen 
toxische  Wirkung  zwar  abgeschwächt  ist, 
die  aber  nach  wie  vor  zum  Antitoxin  in 
chemischem  Affinititäsverhältniss  stehen.  Je 
nachdem  diese  Affinität  grosser,  gleich  oder 
kleiner  als  die  des  Toxins  ist,  haben  wir 
ein  Pro*,  Syn-  oder  Epitoxoid  vor  uns.  Das 
Toxin  erfährt,  da  es  äusserst  labil  ist,  sehr 


oft  eine  theilweise  Umwandlung  in  die  Toxoide, 
wodurch  „das  Dunkel,  welches  die  Werth- 
bestimmung  des  Diphtheriegtftes  bisher  an- 
gab, in  einfachster  (I)  Weise  aufgehellt  ist." 
Prof.  Ehrlich  beschäftigt  sich  nun  eingehend 
damit,  an  der  Hand  seiner  Versuche  seine 
neue  Anschauung  im  einzelnen  auszugestalten, 
auf  welchem  Wege  wir  ihm  einstweilen  folgen 
wollen.  Zunächst  lässt  er  die  Syntoxoide 
stillschweigend  in  der  Versenkung  verschwin- 
den, indem  er  sie  mit  den  Protoxoiden  zu- 
sammenwirft; er  bringt  uns  leider  dadurch 
um  eine  Hypothese  darüber,  nach  welchem 
Verhältniss  sich  Syntoxoid  und  Toxin  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  in  das  Anti- 
toxin theilen.  Ferner  legt  er,  ebenfalls  aller- 
dings nur  stillschweigend,  den  Epitoxoiden 
die  biologisch  merkwürdige  Eigenschaft  bei, 
nach  Bedarf  toxisch  zu  wirken  oder  nicht. 
Auf  ihrer  toxischen  Wirkung  beruht  näm- 
lich die  Möglichkeit,  experimentell  den  „Gl  att- 
werth"  Lo  zu  bestimmen;  sie  wirken  aber, 
wie  die  Bestimmung  von  L4.  zeigt,  nicht 
mehr  toxisch,  wenn  ein  Ueberschuss  von 
Toxin  vorhanden  ist,  denn  ein  Ueberschuss 
von  einer  einfach  todtlichen  Giftdosis  mit 
beliebig  vielen  freien  Epitoxoiden  wirkt  hier 
nach  Ehrlich  gerade  so,  wie  eine  einfach 
tödtliche  Dosis  allein.  Eine  dritte  ebenfalls 
nicht  direct  ausgesprochene  Voraussetzung 
ist  die,  dass  dieselbe  Gewichtsmenge  Toxoid 
und  Toxin  zur  Neutralisation  des  Serums 
nöthig  sei.  Kennt  man  endlich  m  die  Zahl 
der  Toxineinheiten ,  die  zur  Neutralisation 
eines  Cubikcentimeters  Normalserum  nÖthig 
sind,  wählt  man  für  Lo  und  L+  die  experi- 
mentell ermittelte  einfache  tödtliche  Dosis 
als  Einheit^  und  nimmt  man  an,  dass  eine 
Menge  von  m  ursprünglich  reinen  Toxinein- 
heiten in  X  Protoxoide,  y  Toxine  und  z  Epi- 
toxoide zerfallen  seien,  so  ergeben  sich  zur 
Bestimmung  von  x,  y,  z  folgende  Gleichungen : 

y  =  Lo,x4-y  =  (m  +  l)  j-^  ,  z=m  — (m  +  l)r-^- 

Man  konnte  also  die  Vertheilung  der  Toxoide 
und  Toxine  im  Gift  berechnen,  wenn  m  be- 
kannt wäre.  Diese  Zahl,  der  Neutralisations- 
werth  des  Heilserums,  ist  vor  der  Hand  aber 
eine  völlig  unbekannte  Grösse.  Ehrlich 
nimmt  nun  zunächst  an,  dass  m  =  100  sei, 
indem  er  sich  auf  die  Versuche  mit  den 
Diphtheriegiften  No.  6  und  No.  9  stützt,  aus 
denen  Lo  =  96  bezw.  108  resultirt.  Aus 
diesen  Versuchen  folgt  doch  aber  weiter 
nichts,  als  dass  m  >  96,  bezw.  108  ist.  Um 
m  zu  bestimmen,  brauchte  man  offenbar 
noch  eine  weitere  Gleichung,  da  3  Gleichun- 
gen eben  nicht  zur  Bestimmung  von  4  Un- 
bekannten genügen.  So  lange  die  vierte 
Gleichung  fehlt,  entbehrt  also  das  ganze  so 
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künstlicb  errichtete  Gebäude  der  soliden 
Grundlage.  In  der  That  bricht  es  auf  Seite  28 
nieder  zusammen,  indem  Ehrlich  die  auf 
Seite  27  gemachte  Annahme  m  =  100  plötz- 
lich durch  m  =  200  ersetzt.  Es  heisst  hier: 
„Wir  können  nun  daran  gehen,  eine  genaue 
zahlenmässige  Analyse  der  Diphtheriebouillon 
durchzufuhren.  Voraussetzung  einer  solchen 
ist  die  genaue  Bestimmung,  wie  gross  das 
absolute  Bindungsyermögen  einer  Immuni- 
sir ungseinheit  ist.  In  einem  reinen  Gift  wird 
dieser  Werth  genau  der  Zahl  der  Toxinein- 
heiten  entsprechen,  in  einem  Gemisch  von 
xToxoid+yToxin-f-z  Epitoxoid  der  Summe 
X  4-  y  +  z.  Trotz  der  grossen  Anzahl  der 
untersuchten  Gifte  habe  ich  nur  2  gefunden, 
nämlich  Gift  No.  7  und  ein  noch  nicht  be- 
schriebenes Gift  No.  12,  in  welchen  ich  die 
der  Summe  entsprechende  Zahl  genau  be- 
stimmen konnte."  Aus  der  ganzen  bisherigen 
Deduction  war  zu  entnehmen,  dass  sämmt- 
liche  untersuchten  Gifte  in  Bezug  auf  ihre 
An  alysir  barkeit  gl  eich  wer  th  ig  seien,  da 
für  jedes  die  gleiche  Zahl  von  experimen- 
tellen Daten  Torliegt,  woran  auch  durch  die 
nun  folgenden  Mittheilungen  über  die  Gifte 
No.  12  und  No.  7  nichts  geändert  wird.  — 
üeber  Gift  No.  12  macht  Ehrlich  zur  Be- 
gründung seiner  Behauptung  folgende  An- 
gaben: „Das  Gift  No.  12  wurde  unmittelbar 
nach  der  Gewinnung  auf  seine  Constanten 
geprüft.  Es  stellte  sich  die  einfach  tödt- 
liche  Dosis  0,0025  pro  250  g  Meerschwein- 
chen.   Das  Prüfungsschema  war: 

L+       0,25        =        100    Giftdosen 
Lp      0,125        =  60    Giftdosen 

D  =  L+-Lo  =100  %  =  5Ö"Giftdosen. 

Was  das  „100%"  bedeutet,  wird  TöUig  im 
Dunkeln  gelassen.  „Es  handelte  sich,  fährt 
Prof.  Ehrlich  fort,  um  ein  halb  wer  thiges 
Gift.  Es  ist  daher  noth wendig,  die  erhaltenen 
Endzahlen  mit  2  zu  multipliciren  (Warum? 
Ref.).  Wir  erhalten  dann  für  L+,  welches 
ja  der  Summe  von  x  +  y  4-  z  entspricht, 
genau  den  Werth  200.  Die  Constitution 
dieser  Bouillon  wird  also  ausgedrückt  durch 
die  Gleichung 

50  Toxoide  4-  50  Toxin  -+-  100  Epitoxoid/ 

Die  Logik  dieser  Entwicklung  ist  demnach 
folgende:  weil  L©  =  50  und  m  =  100,  ist 
das  Gift  halbwerthig;  also  ist  m  =  200, 
folglich  ist  das  Gift  viertel werthig  (50  Toxin 
:  200). 

Ebenso  unverständlich  ist  die  unmittelbar 
folgende  Rechnung  welche  sich  auf  Gift  No.  7 
bezieht.  —  Nimmt  man  hier  an,  dass  die  ur- 
sprÜDgliche  einfach  tödtliche Giftdosis,  welche, 
wie  Ehrlich  angiebt,  etwa  die  Hälfte  der  von 
ihm  experimentell  bestimmten  war,  sich  auf 
das  noch   nicht  in  Toxoide   und  Toxin  zer- 


fallene Gift  bezieht,  so  hätte  man  f&r  diesen 
einen  Fall  in  der  That  die  fehlende  vierte 
Bestimmungsgleichung    für    m,  x,   y,  z;    sie 

würde  lauten :    y  =  — —  ,  und  daraus  würde 

^         2    ' 

folgen  m=  108,8  u.  s.  w.,  nicht  aber  in==S00, 
wie  Ehrlich  folgert.  ^~  Nimmt  man  aber 
mit  Ehrlich  m  ==  200  an,  indem  man  also 
die  ursprüngliche  Toxicität  des  Giftes  nnbe- 
achtet  lässt,  so  ergiebtsichx=88,9  y=54,4, 
z  =  56,7,  und  nicht  wie  Ehrlich  mittheiit, 
x  =  83V8,  y  =  50,  z  =  ßß%  Die  Zahl 
der  Epitoxoide  ist  somit  nicht  Vs  ^^  Sätti- 
gungszahl der  Immunisirungseinheiten ;  Prof. 
Ehrlich  muss  hier  einen  Rechenfehler  ge- 
macht haben,  denn  aus  seiner  eignen  Formel 
für  z  folgt  für  dieses  Gift  nicht  z  =  66  % 
sondern  z  =  55,5.  Diese  als  Erönnng  des 
ganzen  Gebäudes  unter  der  Annahme  ni=200 
auf  S.  30  berechnete  Formel  lautet 
200(L+— Lo  -1) 


z  = 


L4-— 1 


während  wir  fanden  z  =  200  — 


201  L< 


die 


Verschiedenheit  der  beiden  Ausdrücke,  von 
denen  der  unsrige  streng  auf  Grund  der  Yor- 
aussetzungen    von    Ehrlich's    Theorie    be- 
rechnet ist,  rührt  daher,  dass  der  Autor  bei 
der  Berechnung  seiner  Formel   gegen   seine 
eigene   Theorie  verstösst.      Er  nimmt  näm- 
lich an,  dass  L4.  um  eine  einfach  tödtliche 
Dosis  grösser  ist  als  die  Giftmenge,  die  eben 
ausreicht,    um    sämmtliche    Epitoxoide    aus 
ihrer  Bindung    mit    dem  Antitoxin   zu  ver- 
drängen.    Dabei  verglast  er,  dass  mit  jeder 
neu  zugefügten  Giftmenge  eine  gewisse  Menge 
von  Protoxoiden    eingebracht    wird,    welche 
einen  Theil  des   gebundenen  Toxins   wieder 
in  Freiheit    setzt.     Deshalb    sind    auch  die 
Zahlen,  die  Ehrlich  mit  m  ==  200  für  die 
einzelnen    von    ihm    untersuchten  Gifte  be- 
rechnet, nicht  genau  richtig.     Für  die  Toxine 
mit  25    Epitoxoiden  (No.  d,  4,  8,  9),    die 
Ehrlich  mit  25,  26,  26,  23  aufführt,  ergiebt 
die  richtige  Formel  28,9 ;  29,6;  29,1;  23,5; 
abgesehen  von   Gift  No.  7,   das   schon  oben 
erledigt  wurde,  sind  die  Fehler  für  die  übrigen 
Gifte  geringer.  —  Bei  der  quantitativen  Un- 
zulänglichkeit   der    experimentellen   Grund- 
lagen —  denn  man  kann   nun  einmal  nicht 
4  unbekannte  aus  3  Gleichungen  berechnen 
—  haben  diese   ganzen  Betrachtungen  Ehr- 
liches jedoch  nur  den  Werth  nicht  einmal 
fehlerlos  durchgeführter  arithmetischer  Spie- 
lereien. 

Als  bleibendes  Resultat  der  Publicatioo, 
die  insofern  recht  dankenswerth  ist,  durfte 
die  Thatsache  bestehen  bleiben,  dass  die 
Diphtherietoxine  in  ihrer  Yirulenz  ungeheuer 
veränderlich  sind  und  dass  bisher  kein  con- 
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stantes  Testgift  Yorhanden  ist;  eine  noth- 
wendige  Folgerung  hieraus  ist,  dass  es  zur 
Zeit  auch  keine  Grandeinheit  für  das 
Diphtherieheilserum  giebt,  denn  wie 
will  man  die  Constanz  des  Normalserums  fest- 
stellen, wenn  man  kein  unveränderliches  Test- 
gift hat,  Ton  dem  immer  gleiche  Mengen 
durch  jenes  neutralisirt  werden?  Wenn  dem- 
nach Ehrlich  als  R^sumä  seiner  Darlegun- 
gen behauptet:  „Nach  diesen  Ermittelungen 
ist  die  Immunisirungseinheit  nicht  mehr  ein 
willkürlicher  Begriff,  sondern  eine  exact  be- 
stimmbare und  daher  jederzeit  neu  zu  repro- 
ducirende  Grösse",  so  befindet  er  sich  in  einer 


bedauerlichen  Selbsttäuschung;  wir  hoffen 
durch  die  yoretehenden  Darlegungen  das 
Gegentheil  dargethan  zu  haben. 

Bei  dem  officiellen  Charakter,  welcher 
der  Publication  des  Herrn  Geheimrath  Prof. 
Ehrlich  innewohnt,  hielt  ich  es  für  noth- 
wendig,  ihre  Schwächen  so  eingehend  zu 
beleuchten,  und  yiel leicht  haben  diese  Dar- 
legungen die  Wirkung,  die  weitere  Forschung 
auf  diesem  Gebiete  yon  den  Irrwegen  abzu- 
halten, in  welche  sie  nothwendig  gerathen 
muss,  wenn  mangelhaft  begründete,  allerdings 
yon  einer  Autorität  herrührende  Hypothesen 
als  Thatsachen  acceptirt  werden. 


Neuere  ArzneimitteL 


(Ans  der  Prov.-  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Freiburg 

1.  Schleaien.) 

Kryofin  bei  Influenza. 

Von 

Oberarzt  Bretler. 

Die  Basler  chemische  Fabrik  Bindschedler 
stellt  gegenwärtig  ein  neues  Antipyreticumdar, 
das  Yon  seinem  Entdecker,  Dr.  B ischler, 
auf  Grund  der  nachstehenden  Erwägungen 
als  yermuthlich  antifebril  wirkend,  therapeu- 
tisch in  Vorschlag  gebracht  und  Yon  Eich- 
horst auf  Grund  einiger  Erfahrungen  auch 
bereits  empfohlen  worden  ist.  „Kryofin  ist, 
wie  Phenacetin,  ein  p-Pbenetidinderivat,  und 
zwar  ist  es  das  Gondensationsproduct  aus 
Phenetidin  und  Methylglykolsäure.  Man  er- 
hält es  beim  Erhitzen  von  p- Phenetidin 
mit  Methylglykolsäure  auf  120 — 130°;  es 
krystallisirt  aus  Wasser  in  Nadeln  Tom 
Schmelzpunkt  98—99®.  Das  Methylglykol- 
säurephenitidin  entsteht  gemäss  der  Glei- 
chung: 

CH3  0  CHj  CO  OH  4-  NH,  Cg  E,  OC,  H5  = 
CH3  0  CH,  CO  NH  Ce  H4  OC3  H5  +  H,  0. 

Folgende  üeberlegungen  yeranlassten  die 
Darstellung  dieser  Substanz: 

Aus  den  Untersuchungen  yon  W.  Ost- 
wald (üeber  die  Affinitätsgrossen  orga- 
nischer Säuren.  —  Zeitschrift  für  physika- 
Hsche  Chemie  III.)  geht  hervor,  dass  die 
Alkylglykolsäuren  auffälliger  weise  stärker 
sind  als  die  Glykolsäure  selbst,  und  um  ein 
Yielfaches  stärker  als  die  Essigsäure.  So 
z.  B.  ist  für  Methylglykolsäure  K  =  0,0335, 
für  Essigsäure  K  =  0,00180. 

Dieser  merkwürdige  Unterschied  zwischen 
Essigsäure  und  Methylglykolsäure  musste 
sich    jedenfalls    auch    bei    Derivaten    dieser 


Säuren  zeigen,  z.  B.  bei  den  Condensations- 
producten  derselben  mit  aromatischen  Basen, 
wie  Anilin,  Phenetidin  u.  s.  w.  Es  besteht 
nun  in  der  That  zwischen  Essigsäurephene- 
tidid  (Phenacetin)  und  Methyl glykolsäure- 
phenetidid  (Kryofin)  ein  grosser  Unterschied 
im  Verhalten  zu  verseifenden  Agentien.  Es 
werden  z.  B.  beim  Kochen  mit  alkoholischer 
Kalilauge  unter  sonst  gleichen  Bediogungen 
10°/o  Phenacetin  und  60**/o  Kryofin  verseift; 
auch  durch  Salzsäure  wird  Phenacetin  be- 
deutend schwerer  verseift  als  Kryofin. 

Nun  wirkt  bekanntlich  sowohl  der  saure 
Magensaft  als  auch  das  Alkali  des  Duode- 
nums auf  derartige  Substanzen  verseifend; 
es  konnte  deshalb  auch  im  Verhalten  dieser 
Substanzen  im  Organismus  ein  merklicher 
Unterschied  auf  irgend  eine  Art  zum  Vor- 
schein kommen.  Es  war  deshalb  angezeigt, 
das  Kryofin  auf  antipyretische  Wirkungen 
zu  untersuchen"'). 

Eine  eben  in  der  Prov.-Heil-  und  Pflege- 
anstalt zu  Freiburg  i.  Schi,  stattgehabte  In- 
fluenzaepidemie massigen  Umfangs  gab  mir 
Gelegenheit,  die  Wirkung  des  Kryofin s  zu 
beobachten,  von  dem  mir  die  genannte  Fa- 
brik ein  grösseres  Quantum  zur  Verfügung 
stellte.  Die  Fälle  boten  hinsichtlich  der 
klinischen  Erscheinungen  eine  grosse  Einför- 
migkeit: Allgemeine  Abgeschlagenheit  der 
Glieder  und  Mattigkeit,  Kopf-,  Kreuz-  und 
bez.  oder  Gliederschmerzen,  Nasenrachen- 
und  Bronchialkatarrh,  Druck  in  den  Augen- 
höhlen und  an  der  Stirn,  Appetitlosigkeit, 
zuweilen  Erbrechen,  vereinzelt  Herpes  labia- 
lis; in  schwereren  Fällen  Benommenbeit. 
Die  Kryofinbehandlung   setzte  aus   äusseren 
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Gr&Dden  erst  ein,  nacbdem  die  Epidemie 
bereits  einige  Tage  im  Gange  war,  bei  den 
betreffenden  Fällen  aber,  wo  die  Tabelle 
nichts  Anderes  zeigt,  Tom  ersten  Tage  an. 
Ich  begann  der  Vorsicht  halber  mit  der  Dar- 
reichung Ton  0,5  Kryofin  und  ging  zuletzt 
zu  1,0  über,  gab  auch  zwischendrein  Phena- 
cetin  und  Antipyrin  in  gewichtsmässig  etwa 


entsprechenden  Dosen.  Das  Mittel,  ein  ans 
kleinen  Erystallen  bestehendes,  geschmack- 
und  geruchloses,  in  Wasser  schwer  lösliches 
Pulver,  wurde  theils  in  Oblaten  genommen, 
theils  pure  auf  die  Zunge  geschüttet  und 
mit  einem  Schluck  Wasser  hinabgespült. 
Die  folgenden  Tabellen  geben  einen  üeher- 
blick  über  die  Erfolge  des  Kryofins. 


I. 


Mai  4. 

Ant.  1 ,0 

5. 

6. 

Kryof.  0 

Ä 

5         6 

7 

8 

6 

11 

5 

6 

11 

1 

2         3 

4 

5 

6 

7         8 

38,2    37,8 

37,9 

37,5 

36,9 

37,5 

37,9 

37,8 

38,2 

38,5 

38,3    38,4 

38,4 

38,0 

37,9 

37,8  j  38,0 

Mai  7. 


8, 


9, 


Kryof.  1 ,0 

Kryof.  1,0 

6 

9 

11 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

6 

U 

5 

7 

9 

10 

37,8 

38,0 

38,2 

38,6 

38,4 

38,4 

38,0 

37,7 

37,8 

37,7 

37,9 

38,1 

39,0 

38,1 

3&0 

II. 


Mai  5 

• 

Anf.  1,0 

¥ 

[ryof.  1,0 

6, 

7 

11 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

7 

8 

9 

fieberfrei 

39,0 

39,0 

39,5 

39,4 

39,5 

39,6 

39,2 

39,3 

39,0 

38,9 

38,6 

38,4 

38,4 

37,9 

III. 


Mai  3. 

Kryof.  0,5 

4, 

5. 

6. 

6              8 

9 

11 

5 

6 

11 

7 

fieberfrei 

6 

7 

fieberfrei 

39,0      38,4 

38,1 

37,2 

88,7 

37,6 

36,6 

37,7 

87,1 

38,0 

Mai  4. 

Phen.  0,6 

IV. 

Phen.  0,6 

7 

11 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

38,0 

38,5 

88,0 

37,6 

38,0 

38,1 

38,4 

39,4 

39,6 

39,5 

39,4 

Mai  5, 

Ant.  1^ 

0 

Kryof.  0,5 

6. 

6 

9 

10 

11 

12 

1 

2 

3          4          5 

6 

7 

8 

fieberfrei 

38,9 

39,3 

38,4 

38,4 

38,5 

38,5 

38,2 

38,5     38,9     38,0 

38,5 

88,0 

38,6 

V   (schwerer  Fall). 


Mai  1, 

Kryof.  0 

r^ 

Kryof.  0^5 

2. 

Krvof.  0,6 

11 

2 

3 

4      5      6 

7        8 

7      8 

1 

9 

10 

11 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

39,3 

38,8 

38,9 

39,2139,0  39,0 

38,3  38,5 

40,0  39,5 
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39,0 

38,9 

39,0 

39,0 

39,0 

39,0 

39,0 

39,3 

39,1 

39,1 

38,0 

jfia%  o. 

Kryof.  0 

.•i 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

38,2 

38,4 

38,6 

38,5 
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39,2 

39,0 
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39,1 
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Mai  4. 

Phenacet.  0,6 

Phenacet.  0, 

^ 

7 

8 

9 

10 

11 

12          1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

39,1 
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39,2 

39,7 

39,5 

38,9 

38,8 
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38,2 
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itfai  5. 

Ant.  1,0 

6. 

7    '    8 

9 

10 

11 

12 

1 

2       3 

4 

5       6:7 

8 

7       11      5 

fieberfrei 
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37,5  37,7  38,0 
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Kryof.  0,5 


VI.  (schwerer  Fall.) 
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Mai  3. 

Kryof  0 

Kryof.  0,5 

4. 

Phen.  0f5 

7 

8 

9 

10 

11 

3 

4 

ö 

6 

7 

8 

.7 

11 

5 

6 

7 

39,8 

39,7 

39,3 

38,8 

38,4 

38,6 

38,7 

38,3 

38,5 

38,4 

38,2 

37,1 

38,0 

38,6 

37,6 

37,4 

3Iai  5. 

Ant.  1,0 

Kryof.  0, 

5 

7 

9 

10 

11 

12 

1 

2 

3 

4 

ö 

6 

7 

8 
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38,6 

38,6 
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38,4 
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38,8 

38,1 
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Mai  6, 

Kryof.  0.5 

Kryof.  1, 

0 

7. 

Kryof.  1, 

0 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

1 

2 

3 

4 

6 

6 

7 

8 

6 

9 

11 

2 

3 

4 

5 
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Mai  6. 
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^ 

7. 

Kryof.  1,0 

11 
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7 
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10 

11 

3 

5 
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Mai  3. 
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1» 

4. 
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5. 
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3 

4 

5 

6 

7 

^8 

6 

11 

5 

6 

7 

8 

6 

11 

5 

fieberfrei 
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Mai  1. 

Kryof.  0,5 

2. 

Kryof.  C 

,5 

1 

5 

6 

7 

6 

11 

5 

8 

9 

10 
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37,8 
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37,5 
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37,8 
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Mai  3.               4. 

Phen.  0,5      Phen.  0,6 

ö. 

6. 

7. 

8. 

Kryof.  1 

fi 

11 
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5 

7 

11 

5 

7 

11 

5 
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7 

11 

5 

7 

11 

1 

5 

6 

7 
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c 

1. 
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,5 
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3, 
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7 

8 

7 

8 
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5 

8 

7 

11 

5 

6 

11 

5 

6 

7 

8 

6 

11 

5 
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38,8 
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• 

2, 

3. 

4. 
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7 

8 

6 

11 

5 

7 
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6 

11 
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7 
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Mai  5.        6. 
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7. 
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Mai  13, 

Kryof.  0J5 

14, 

6'/. 

7Vs 

7 

S9,0 

37,1 

36,7 

XVI. 


Mai  9, 

Kryof.  0,5 

Kryof.  0^ 

10. 

11 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

fieberfrei 

39,0 

39,0 

38,5 

38,7 

38,3 

39,1 

39,5 

39,6 

39,0 

38,4 

Der  EinflusB  des  EryofiDs  ist,  wie  aus 
den  Tabellen  ersichtlich,  ein  der  Fieberpro- 
duction  entgegengesetzter:  es  wirkt  nicht 
bloss  auf  eine  bestimmte  Temperaturhöhe 
erniedrigend,  sondern  zu  einer  Tageszeit  ge* 
geben,  wo  man  gewohnlich  und  im  speciellen 
Falle  auch  nach  dem  bisherigen  Verlauf  des 
Fiebers  ein  weiteres  Ansteigen  desselben  er- 
warten muss,  wirkt  es  dem  letzteren  ent- 
schieden entgegen.  Im  grossen  Ganzen 
wurde  überhaupt  mit  Absicht  ein  solcher 
Zeitpunkt  gewfihlt,  um  an  die  fieberherab- 
setzende Kraft  des  Mittels  möglichst  die 
grössten  Anforderungen  zu  stellen;  dies  möge 
man  bei  der  Durchsicht  der  Tabellen  beson- 
ders im  Auge  behalten.  Nur  vereinzelt  ver- 
mochte das  Fieber  nach  0,5  Eryofin  noch 
um  einige  Zehntel  Grad  zu  steigen,  Fall  XI, 
XII,  VI,  XIII,  bei  Fall  VI  ist  es  inter- 
essant zu  sehen,  dass  aucb  1,0  Antipyrin, 
und  zwar  am  fünften  Erankheitstage,  eben- 
falls das  Fieber  nicht  herunterzudrücken 
vermochte,  während  an  zwei  vorhergehenden 
Tagen  (2.  und  3.)  Kryofin  0,5  deutlichen  Er- 
folg hatte;  bei  XIII  und  XI  hatte  das  Eryo- 
fin zu  anderen  Zeiten  deutliche  antifebrile 
Wirkung;  es  bleibt  noch  XII,  der  deshalb 
nicht  entsprechend  zu  verwerthen  ist,  weil 
unmittelbar  vor  der  Einnahme  des  Eryofin s 
keine  Temperatur m essung  stattgefunden  hatte. 

Bei  allen  übrigen  Darreichungen  von 
Eryofin    fand   ein   Abfall   des  Fiebers  statt. 

Instructiv  ist  noch  Fall  II:  Vormittags 
ging  das  Fieber  bei  1,0  Antipyrin  ungehin- 
dert vorbei  in  die  Höhe  und  fiel,  im  weite- 
ren Anstieg  begriffen,  erst  als  1,0  Eryofin 
zwischen  3  und  4  ühr  gegeben  war.  Fall  VI 
am  4.  und  5.  zeigt  ebenfalls  die  Gegenüber- 
stellung der  Wirkung  von  Antipyrin,  Eryo- 
fin und  Phenacetin  sehr  deutlich;  Antipyrin 
1,0  hat  an  Schnelligkeit  und  Dauer  der  Wir- 
kung gegenüber  Eryofin  0,5  einen  Vorsprung; 
Phenacetin  0,5  dagegen  blieb  am  Tage  zu- 
vor gänzlich  unwirksam  oder  Hess  wenigstens 
das  Fieber  noch  um  ^/lo  Grad  steigen. 

Die  subjectiven  Beschwerden  wurden 
durch  Eryofin  gemildert,  offenbar  ein  Beweis 
dafür,  dass  nicht  bloss  das  Fieber  zu  Gunsten 
des  Mittels,  sondern  auch  die  Erankheit  zu 


Gunsten  des  Patienten  beeioflusst  wurde. 
Schweissausbruch  wurde  einige  Male  beob- 
achtet. 

üeble  Nebenerscheinungen  traten  nicht 
zu  Tage,  nur  einmal  auf  1,0  Eryofin  bei 
einer  nervösen,  schwächlichen  weiblichen 
Patientin  (VII)  von  geringem  Eörpergewicht 
eine  wenige  Stunden  anhaltende  Cyanose, 
von  der  sie  aber  sonst  keine  Beschwerden 
empfand,  sodass  sie  selbst  von  einer  solchen 
garnichts  bemerkt  hatte.  Wo  sonst  1,0  Eryofin 
gegeben  worden  war,  kamen  Nebensymptome 
nicht  zur  Beobachtung,  sodass  ich  abweichend 
von  Eichhorst,  der  0,5  als  gewohnliche 
Dosis  empfiehlt,  für  fernere  Versuche  —  hei 
nicht  geradezu  als  schwächlich  zu  bezeich- 
nenden Individuen  —  mit  grösseren  Dosen 
vorzugehen  empfehle,  vielleicht  1  bis  2mal 
täglich  1,0  oder  2  mal  0,75  oder  B  bis  4mal 
täglich  0,5.  Ich  selbst  habe  (bei  einem 
Eörpergewicht  von  81  kg)  versuchsweise  an 
einem  Tage  2  mal  1  g  (vorm.  9Va  und  nachm. 
BVs  Uhr)  eingenommen,  ohne  eine  Spur  einer 
unangenehmen  Beeinflussung  meines  Befin- 
dens zu  verspüren. 

Zieht  man  in  Betracht,  dass  die  —  in 
der  Mehrzahl  der  Vorsicht  wegen  verab- 
folgten —  Dosen  von  0,5  in  einzelnen 
Fällen  noch  zu  gering  waren,  um  einen 
schnellen  und  effectvollen  (ein  Grad  und 
mehr)  Erfolg  zu  erzielen,  —  die  Erfolge 
von  1,0  sind  sehr  schöne,  z.  B.  bei  VII,  I, 
VI  und  besonders  XV,  —  so  kann  man  sein 
ürtheil  dahin  abgeben,  dass  das  Eryofin  im 
Rahmen  dieser  kurzen  klinischen  Erfahrung 
bei  Influenza  dasselbe  geleistet  hat  wie 
Phenacetin  und  Antipyrin  (letztere  aber  in 
den  angegebenen  Dosen);  es  wird  also  dar- 
auf ankommen,  durch  weitere  Beobachtung 
nachzuweisen,  wie  und  wie  oft  grössere  Dosen 
von  Eryofin,  0,75 — 1,0  im  Allgemeinen  und 
bei  anderen  febrilen  Erkrankungen  vertragen 
werden.  In  letzter  Linie  würde  dann  der 
Preis  des  Mittels  entscheiden,  ob  es  sich 
neben  den  bereits  vorhandenen  ähnlichen 
(theueren)  einbürgern  wird. 
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Orthoform« 

Ein  LocalaD&sthetionm   für  Wund  schmerz,   Brand- 

wandeD,  Geschwüre  etc.   Von  Prof.  Dr.  A.  Ein  hörn 

und  Dr.  R.  Heinz  in  München. 

Nach  mehrjährigen  Bemühungen  ist  es  den 
Verff.  gelungen,  eine  Substanz  aafxufinden,  die  bei 
gänzlicher  Ungiftigkeit  local  vollkommen  und 
dauernd  anftsthesirt,  indem  sie  als  nur  wenig  lös- 
licher Körper  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt  und 
so  beständig  zur  Einwirkung  gelangt.  Es  ist  dies 
der  p-Amido-m-Ozjbenzoes&nremethylester,  dem 
die  Verff.  den  Namen  Ortho  form  gegeben  haben. 
Orthoform  stellt  ein  weisses,  leichtes,  geruch-  und 
geschmackloses  Erystallpulver  dar.  Dasselbe  ist 
ziemlich  ToluminÖs  und  in  Wasser  nur  wenig  und 
langsam  löslich.  In  diesem  Löslichkeits?erhältniss 
ruht  ein  Hauptyorzug  des  Orthoforms  Tor  allen 
bekannten  Anftstheticis.  Es  löst  sich  gerade  ge- 
nügend Substanz,  um  eine  ausreichende  anftsthe- 
sirende  Wirkung  entfalten  zu  können;  ausserdem 
erfolgt  die  Lösung  so  langsam  und  allmählich, 
dass  immer  nur  kleine  Mengen  durch  Resorption 
weggeschafft  werden  können,  sodass  die  Wirkung 
sich  auf  Tiele  Stunden,  ja  Tage  erstrecken  kann. 

Orthoform  bildet  mit  Salzsäure  eine  gut  krj- 
stallisirende  Verbindung:  salzsaures  Orthoform. 
Dasselbe  ist  in  Wasser  sehr  leicht  löslich  und 
anästheairt  ebenso  wie  der  freie  Ester.  Aber 
wegen  der  sauren  Reaction  sind  Lösungen  yon 
salzsaurem  Orthoform  nicht  überall  anwendbar,  sie 
sind  zu  Termeiden  an  empfindlichen  Schleimhäuten 
(▼or  Allem  am  Auge),  wie  an  dem  (alkalisch 
reagirenden,  gegen  Säure  äusserst  empfindlichen) 
Eörpergewebe ;  es  ist  daher  das  salzsaure  Ortho- 
form für  subcutane  Injectionen  nicht  anwendbar. 
Die  anästhesirende  Wirkung  des  Orthoforms  ist 
leicht  an  Schleimhäuten,  wie  an  (durch  Abtragung 
der  Oberhaut,  durch  Subetanzverlust  etc.)  bloss- 
gelegten  Nerrenendgebieten  zu  erkennen.  Bringt 
man  Orthoform  auf  die  Zunge,  so  empfindet  man 
zunächst  —  wegen  der  Schwerlöslichkeit  —  nichts; 
nach  einigen  Minuten  jedoch  beginnt  ein  allmäh- 
lich zunehmendes  Taubheitsgefühl  und  die  be- 
treffende Stelle  wird  analgetisch.  Zum  Zweck 
TöUiger  Anästhesie  muss  man  das  Mittel  möglichst 
gleichmässig  und  allseitig  yertheilt  anwenden. 
Für  diesen  Zweck  ist  am  geeignetsten,  das  Ortho- 
form in  feine  Pulyerform  zu  bringen,  oder  es  (z.  B. 
auf  Wnndflächen  und  Geschwüren)  in  Salbenform 
anzuwenden. 

Der  erste  Versuch  mit  Orthoform  am  Menschen 


wurde  bei  einem  FaUe  von  Transplantation  ge- 
macht. Eine  lO^/gige  Orthoformsalbe  hatte  über- 
raschenden Erfolg.  Ebenso  günstig  wirkte  das 
Mittel  bei  Verbrennungen  HL  Grades.  Es  liegt 
bereits  eine  grössere  Anzahl  Ton  schweren  Ver- 
brennungen Tor,  bei  denen  die  heftigsten  Schmerzen 
in  wenigen  Minuten  Tollständig  und  dauernd  ge- 
stillt wurden.  Zur  Verwendung  kam  entweder 
Orthoformpulver  selbst  oder  Orthoformsalbe.  Die 
secretionsbeschränkende  Wirkung  des  Mittels 
machte  sich  dabei  in  günstigster  Weise  bemerkbar. 
Ebenso  in  die  Augen  springend  wie  bei  Verbren- 
nungen war  die  günstige  Wirkung  des  Orthoforms 
bei  schmerzhaften  Geschwüren.  Einem  Pa- 
tienten sind  in  einer  Woche  50  g  Orthoform  in 
Pulverform  auf  die  Geschwürsfläche  applicirt  wor- 
den. Es  wäre  dies  nicht  möglich,  wenn  das 
Mittel  nicht  absolut  ungiftig  wäre.  Thierrer- 
suche  hatten  die  Tollständige  Abwesenheit  irgend 
welcher  schädlicher  Nebenwirkungen  ergeben. 

Orthoform  wirkt  ausserdem  energisch  anti- 
septisch. Es  yerhindert  Fäulniss  und  Gährung 
Tollständig.  Als  Wundheilmittel  hat  es  sich  u.  a. 
bewährt  bei  Fnss-  und  ünterschenkelgeschwüren. 

Ein  dankbares  Anwendungsgebiet  findet  es  bei 
Eehlkopfgeschwüren.  Durch  Einpulyerung  mit 
Orthoform  kann  24  stündige  Schmerslosigkeit  er- 
reicht werden. 

Auch  innerlich  kann  das  Orthofonn  zur 
Schmerzstillung  an  Magen-  und  Darmschleimhaut 
yerwerthet  werden.  Es  wirkt  da,  wo  es  mit  den 
biossliegenden,  schmerzhaft  gereizten  Nervenendi- 
gungen in  Berührung  kommen  kann:  beim  runden 
Magengeschwür  und  beim  exulcerirten 
Magencarcinom.  Dagegen  ist  wenig  zu  er- 
warten bei  chronischem  Magenkatarrh,  Magen- 
erweiterung u.  s.  w. 

Während  bei  äusserer  Anwendung  das  freie 
Orthoform  vorzuziehen  ist,  ist  für  die  innere  Be- 
handlung das  lösliche  salzsaure  Orthoform  in  glei- 
chem Maasse  anwendungsfähig. 

Was  die  Dosirung  anlangt,  so  können  bei  der 
absoluten  Ungiftigkeit  des  Orthoforms  selbst  auf 
grösste  Wund-  und  , Geschwürsflächen  beliebige 
Mengen  applicirt  werden.  Für  den  inneren  Ge- 
brauch sind  bisher  Y, — 1,0  g  Orthoform  oder  sals- 
saures  Orthoform  mehrmals  täglich  gegeben  worden. 

Das  Orthoform  kommt  als  feines,  weisses 
Pulver  in  den  Handel.  Die  Darstellung  desselben 
ist  den  „Farbwerken,  vorm.  Meister,  Lucius  & 
Brüning'  in  Höchst  a.  M.  übertragen. 

{MüHch.  wud,  WodtMchr.  1891,  No.  37.)         B. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


iS.  Oeffentllche  Versammlung  der  Balneologlschen 
Gesellschaft  zu  Berlin. 

Vom  i5.— i5.  März  1897.        fachiu$$j 

Herr  A.  Baginsky  (Berlin):  Zur  Hygiene 
der  Bassinbäder  (die  Verunreinigung  des 
Badewassers  durch  die  Badenden). 

B.  hat  im  vorigen  Jahre  Erkrankungen  an 
Kindern  beobachtet,    die  in    öffentlichen    Bassin- 

Th.lC.97. 


badeanstalten  gebadet  und  Schwimmunterricht  ge- 
nommen hatten;  die  Erkrankung  äusserte  sich  als 
putride  Infection,  als  schwere  Störung  des  All- 
gemeinbefindens mit  typhoiden  Symptomen.  B.  hat 
nun  versucht,  durch  bacteriologische  Untersuchun- 
gen des  Badewassers  in  einer  grossen  Badeanstalt 
die  Ursachen  der  Erkrankungen  zu  ermitteln.  Von 
der  Zahl  der  im  Wasser  befindlichen  Keime  allein 

71 


556 


Tharapeutiiclie  Mittfaeilimceii  am  Vereinen. 


PITm 

L  MonatalMfiB. 


kann  mit  Recht  ein  Maassstab  für  die  Gefährlich- 
keit eines  Terd erben  zu  nennenden  Wassers  nicht 
genommen  werden,  sondern  yon  der  Beschaffenheit 
der  Keime.  Die  Resultate  der  üntersachnngen 
sind  nngeAhr  folgende.  Das  sam  Baden  in  Ter- 
wendende  Tiefbrannenwasser  erwies  sich  als  ab- 
solut frei  von  Keimen  aus  der  Gruppe  des  Bac- 
terinms  coli;  sobald  das  Wasser  in  das  yorher 
gründlich  gereinigte  Bassin  geleitet  war,  enthielt 
es  sowohl  an  seiner  Oberfläche  als  auch  in  der 
Tiefe  Bacterien  aus  der  Gruppe  des  Bacterium 
coli  und  zum  Theil  yirulente.  £s  wurde  eine 
bedeutende  Yermehrung  yon  Keimen  constatirt, 
nachdem  in  dem  Wasser  einige  Stunden  (A^j^  bis 
12  bis  36  bis  dSy^  Stunden)  gebadet  worden  war, 
ohne  dass  frisches  Wasser  zugelassen  wurde;  je- 
doch wenn  auch,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
frisches  Wasser  zum  Bassin  zofloss  (109  cbm  pro 
Tag),  yerminderte  sich  die  Zahl  der  Bacterien 
nicht  bedeutend. 

B.  hebt  heryor,  dass  nach  diesen  Unter- 
suchungen aller  Grund  yorhanden  ist,  aof  die 
Schwimmbassins  ein  sorgsames  hygienisches  Auge 
zu  haben. 

Herr  Kisch  (Marienbad)  wird  durch  die 
Beobachtungen  des  Herrn  Baginskj  in  der  An- 
sicht bestärkt,  dass  in  den  Gurorten  die  Bassin- 
b&der  so  yiel  wie  möglich  abgeschafft  werden 
müssten  und  dass  darauf  hingewirkt  werden  sollte, 
dass  für  die  Kranken  nur  Einzelbäder  in  Gebrauch 
genommen  werden. 

Herr  Weiss  (Pistjan)  möchte  auch  wünschen, 
dass  in  den  Carorten  ein  Jeder  in  einer  rein- 
gehaltenen aseptischen  Badewanne  baden  kann  und 
soll,  er  hält  das  aber  aus  finanziellen  Gründen  für 
kaum  möglich. 

Herr  Fellner  (Franzensbad)  stellt  die  Frage 
auf,  ob  in  Bassins  mit  Mineralwasser  die  Ver- 
mehrung der  Bacterien  wohl  ebenso  schnell  statt- 
findet, wie  im  gewöhnlichen  Wasser;  wenn  das  der 
Fall  wäre,  dann  müsste  für  Einzelbäder  gesorgt 
werden;  besonders  ist  dagegen  Einsprache  zu  er- 
heben, dass  bei  Schlammbädern  ein-  und  derselbe 
Schlamm  wiederholt  yerwendet  werde. 

Herr  Joseph  (Landeck)  hält  eine  Inf ections- 
möglichkeit  im  Bassinbad  in  Landeck  für  aus- 
geschlossen, weil  da  das  Badewasser  täglich  ab- 
gelassen werde  und  das  Marmorbassin  alle  Tage 
abgeseift  und  gehörig  gereinigt  werde. 

Herr  Weiss  (Pistjan)  bemerkt,  dass  kaum 
ein  Fall  yermerkt  sei,  in  welchem  durch  Bassin- 
bäder in  Carorten  eine  ernste  Erkrankung  entstanden 
wäre,  und  dass  andererseits  das  Bassin  der  Wanne 
gegenüber  in  mancher  Beziehung  auch  gewisse 
Yortheile  biete. 

Herr  Martini  möchte  nicht  die  Bassinbäder 
ohne  weiteres  yerdammen;  es  müsse  nur  fortwäh- 
rend für  Erneuerung  des  Badewassers  und  für 
bacteriologische  Untersuchungen  gesorgt  werden. 

Herr  Ziegelroth  (Berlin)  wünscht,  dass  die 
Badenden  yor  Benutzung  des  Bassins  zur  Reini- 
gung der  Gegend  der  Genitalien  und  des  Afters 
eine  Sitzdouche  oder  ein  Sitzbad  nehmen  und 
gerade  diese  Gegend  mit  Schwamm  oder  der  ein- 
geseiften Hand  einer  gründlichen  Reinigung  unter- 
ziehen. 

Herr  Baginskj  möchte  nicht  etwa,  dass  die 


Schwimmbassins  yollkommen  abgeschafft  würden, 
er  wünscht  nur,  dass  Verbesserungen  bezüglich 
der  Reinhaltung  der  Bassins  getroffen  würden. 

Herr  C.  Wegele  (Bad  Königsbom):  lieber 
den  Werth  der  chemischen  Untersuchung 
der  Magenyerdauung  für  die  Diagnostik 
undTherapie  der  Magendarmerkrankungen. 

W.  charakterisirt  zwei  Perioden  in  den  Fort- 
schritten, die  die  Diagnose  und  Therapie  der 
Magen-  und  Darmkrankheiten  in  den  letzten  15 
Jahren  gemacht  hat.  Zuerst  hat  man  sich  aus- 
schliesslich mit  der  Erkennung  der  secretorieehen 
Verhältnisse  beschäftigt,  und  später  wurde  die  Er- 
haltung der  Motilität  als  das  wichtigste  Moment 
für  den  Magenkranken  angesehen;  letztere  An- 
schauung ist  so  sehr  in  den  Vordergrund  getreten, 
dass  heute  weite  Kreise  yon  der  Anschauung  der 
Geringwerthigkeit  des  Chemismus  der  Magenyer- 
dauung überzeugt  sind.  W.  hebt  die  Punkte 
heryor,  in  denen  eine  solche  Anschauung  ent- 
sehieden  einer  Einschränkung  bedarf. 

Wenn  auch  bei  hochgradiger  motorischer  In- 
sufficiens  in  Folge  Atonie  der  Musculatur  oder 
Stenose  des  Pjlorus  die  Hebung  der  Motilität  das 
Wichtige  ist  und  nicht  die  Beschaffenheit  der 
secretorischen  Verhältnisse,  so  ist  doch  der  Be- 
fund der  Secretionsyerhältnisse  für  die  Prognose 
yon  Bedeutung  zur  Stellung  der  Differential- 
diagnose zwischen  einer  benignen  und  malignen 
Ursache  des  Leidens.  Der  constante  Nachweis 
yon  Milchsäure  bestärkt  immer  den  Verdacht  auf 
das  Vorhandensein  einer  malignen  Ursache.  Die 
Ermöglichung  der  Krebsdiagnose  yor  Constatirung 
eines  Tumors  macht  dem  Arzte  wegen  der  dann 
zu  erhoffenden  chirurgischen  Heilung  die  frühzeitige 
Untersuchung  des  Verdauungschemismus  geradezu 
zur  Pflicht. 

Bei  der  mechanischen  Behandlung  der  Gas- 
trektasie  mit  Magen ausspülungen  ist  eine  yorherige 
chemiBche  Untersuchung  des  Mageninhalts  wichtig, 
um  dem  Spülwasser  richtige  Zusätze  machen  zu 
können.  Bei  Fällen  yon  Hjperacidität  mit  Gas- 
gährung  empfiehlt  W.  Magenausspülung  mit  1  %o 
ChinosoUösung,  die  sich  ihm  auch  in  schweren 
Fällen  gut  bewährt  habe.  Oft  genügt  bei  diesen 
Zuständen  yon  Atonie  mit  Hjperacidität  die  Re- 
gelung der  Diät,  die  Beyorzugung  der  EiweiBS- 
körper,  die  Einschränkung  der  Aufnahme  yon 
Kohlebjdraten  und  yon  Flüssigkeiten;  auch  grosse 
Dosen  Alkalien,  während  der  Verdauung  yerab- 
reicht,  haben  guten  Erfolg. 

In  Fällen  mit  herabgesetztem  Verdauuogs- 
chemismns  ist  die  chemische  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  noch  wichtiger  zur  Feetetellung  der 
richtigen  Therapie.  Bei  Herabsetzung  der  Saft- 
secretion  sind  schwache  Kochsalz-  oder  glauber- 
salzhaltige Quellen  in  kleinen  Dosen  zu  yerordnen, 
sowie  eine  kohlebjdratreiche  und  eiweissarme  Di&t 
anzurathen. 

Die  Therapie  der  Darmkrankheiten,  die  auf 
dem  Befund  der  secreterischen  Magenfunctionen 
basirt,  ist  yon  günstiger  Wirkung.  Hartnäckige 
Stuhlyerstopfung  weicht  oft  durch  geeignete  Be- 
handlung der  erhöhten  Saftsecretion ;  chronische 
Durchfälle,  die  nicht  selten  mit  dem  Fehlen  der 
normalen  Magensäure  zusammenhängen,  bessern 
sich  nach  Installirung  einer  zweckentsprechenden 
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S«haDdliiog,  bestehend  in  bedeatender  Einsohr&n- 
knDg  des  Fleisch-  und  Eiergenasses  and  reichlicher 
Verabreichung  leicht  yerdaolicher  Kohlehydrate 
und  gleichzeitige  Yerordnang  wiederholter  grosser 
Dosen  HCl. 

Um  eine  rein  nerröse  Dyspepsie  za  erkennen, 
also  eine  fanctionelle  Erkrankung  der  Magennerren 
bei  objeoüT  normalen  Yerdaaangsyor gangen,  ist 
eine  üntersachang  der  chemischen  und  motorischen 
Magen fanction  zar  Stellong  der  Diagnose  per  ex- 
dasionem  nothwendig,  die  für  die  Therapie  so 
wichtig  ist.  In  solchen  F&ilen  ist  ohne  za  grosse 
Itüoksichtnahme  aaf  die  geklagten  Beschwerden 
eine  energische  Ernfthrangstherapie  einzoleiteny 
nebenbei  natürlich  auch  die  übrigen  Heilüactoren, 
Elektrotherapie,  Heilgymnastik,  Saggestion. 

Herr  Lindemann  erkennt  aach  die  Wichtig- 
keit der  chemischen  üntersachang  des  Magen- 
saftes an.  Er  hat  öfter  Darmkatarrh  neben  Hyper- 
acidit&t  beobachtet,  nach  deren  Beseitigang  auch 
die  Diarrhoe  schwand.  —  L.  demonstrirt  Köntgen- 
bilder,  in  denen  das  Bild  des  Magens  darch  ein- 
geführten Magenschlaach  mit  Drahtgeflecht  zar 
Srscheinang  gebracht  war.  Aach  die  Lage  des 
Rectams  ist  aaf  einem  Bild  darch  eingeführten 
Schlaach  (das  Eectam  mass  daza  mit  Laft  aaf- 
geblasen  werden)  yeranschaalicht. 

Herr  Pariser  (Berlin)  bemerkt,  dass  Milch- 
Blare  im  Magensaft  als  Frühsymptom  des  Garcinoms 
in  dem  Sinne  aafzafassen  ist,  dass  da,  wo  Miloh- 
8&are  aaftritt,  man  aach  ohne  palpablen  Tamor 
annehmen  kann,  es  handle  sich  am  Carcinom, 
nicht  aber  in  dem  Sinne,  dass  bei  allen  Garcinomen 
froh  Milchs&are  vorhanden  sein  mass.  Dass  bei 
einfacher  chronischer  Gastritis  sich  ohne  Garcinom 
lülchs&ore  findet,  gehört  za  den  Seltenheiten. 
P.  yerwirft  die  Behandlang  des  Ulcas  yentricali 
mit  Magensondirang  and  Eingiessang  yon  Wismath- 
aafschwemmang  wegen  der  Gefahr  der  Perforation. 
Statt  Wismath  giebt  P.  mit  gleichem  Erfolg  ein 
Palyer  aas  gleichen  Theüen  Greta  alba  and 
Talcam,  Y2 — ^  Theelöfifel  in  Wasser,  welches 
Palyer  bedeatend  billiger  ist.  P.  beschreibt  das 
Erankheitsbild  der  hämorrhagischen  Erosionen, 
welches  sich  yom  ülcas  yentricali  im  Wesentlichen 
nar  dadarch  anterscheidet,  dass  der  Schmerz  nicht 
an  einer  Stelle  sich  befindet,  sondern  als  Brennen 
über  das  ganze  Organ  hin  sich  zeigt;  bei  dieser 
Affection  haben  neben  alkoholfreier  blander  Di&t, 
Aosspülangen  mit  HöllensteinlÖsang  1  :  1000  bis 
2000  Erfolg.  Die  F&lle  mit  chronischer  Gastritis 
and  Diarrhoe  grappirt  P.  ia  solche  mit  normaler 
and  solche  mit  herabgesetzter  Motilität  des  Magens. 
Die  Ursache  der  letzteren  Fälle  ist  Zersetzang 
and  Intozication,  die  der  ersteren  eine  reflectorische 
neryöse  Erregang,  die  aach  wohl  mit  der  ersteren 
Ursache  yerbanden  ist. 

Herr  Wegele  glaabt  nicht,  dass  die  hämor- 
rhagischen Erosionen  häufig  sind.  Bei  alten 
Magengeschwüren  scheat  W.  sich  nicht,  yorsichtige 
Magenaasspülangen  yorzanehmen. 

Herr  Ziegelroth  (Berlin).  Ueber  die  Be- 
deatang  der  Lehre  yon  den  Aatotoxinen 
für    die  wissenschaftliche   Hydrotherapie. 

Z.  unterwirft  in  einer  grösseren  Einleitung 
seines  Vortrages  die  yerschiedenen  bisher  sich  fol- 
genden Systeme    in  der  Medicin  einer  kritischen 


Besprechung.  Der  Erasenlehre  folgte  die  Para- 
sitenlehre, welch  letztere  in  der  Serumtherapie 
za  der  Humoralpathologie  zurückgekehrt  ist.  Bei 
der  Therapie  der  Infectionskrankheiten  steht  der 
Serumtherapie  die  Hydrotherapie  gegenüber.  Z. 
hält  die  ganze  Reihe  der  yon  Bactcniologen  em- 
pfohlenen Specifica,  angefangen  yon  dem  Pasteur'- 
schen  Mittel  gegen  Hundswuth  bis  zu  dem  Diph- 
therieheilserum, für  durchaus  unwirksam. 

Die  Stoffwechselproducte  des  Menschen,  welche 
dadurch  zu  Autotoxinen  werden,  dass  ihre  Aus- 
scheidung gehemmt  ist  und  dass  sie  in  abnormer 
Menge  yorhanden  sind,  werden  natürlicher  Weise 
durch  Lunge,  Niere,  Darm  und  Haut  ausgeschieden. 
Die  Vernachlässigung  der  Hautthätigkeit  ist  eine 
der  Hauptquellen  der  chronischen  Autointozication, 
der  Disposition  zu  allerlei  Krankheiten,  speciell 
auch  der  Infectionskrankheiten.  Die  Aufgabe  der 
Therapie  den  Autotoxinen  gegenüber  ist  die,  die 
Ausscheidung  der  normal  gebildeten  Autotozine  zu 
befördern  und  die  abnorm  gebildeten  Autotoxine 
durch  Anregung  der  cellularen  Oxydation  zu  yer- 
brennen.  Ein  Mittel,  welches  die  Ausscheidung 
der  Autotoxine  befördert,  ist  die  Hydrotherapie, 
yermittelst  welcher  man  die  Hautthätigkeit  anzu- 
regen yermag.  Auch  die  Anregung  der  cellularen 
Verbrennung  zur  Befreiung  des  Körpers  yon  Auto- 
toxinen gelingt  durch  hydriatische  Therapie,  welche 
den  gesammten  Stoffwechsel  des  Körpers  zu  heben 
yermag. 

Herr  Patzar  (Königsbrunn)  weist  daraufhin, 
dass  yon  Buchner  zweifellos  erwiesen  worden  ist, 
dass  die  Autotoxine  nicht  so  gefährlich  sind  wie 
die  Alexine,  welche  häufiger  als  erstere  eine  Selbet- 
infection  bedingen  können.  P.  warnt  dayor,  die 
Hydrotherapie  als  Uniyersalmittel  anzusehen. 

Herr  Albu  (Berlin)  bemerkt,  dass  in  der  Lehre 
yon  den  Autotoxinen  noch  zu  wenig  Thatsächliches 
und  zu  yiel  Hypothetisches  stecke,  als  dass  sie  als 
Erklärung  der  Wirkung  der  erprobten  Hydrothera- 
pie zu  benutzen  wäre. 

Herr  Munter  (Berlin)  hält  die  yon  Z.  ge- 
gebenen Erklärungsyersuche  der  Wirkungsweise 
der  Hydrotherapie  für  etwas  yerfrüht  und  für  die 
Förderung  der  Hydrotherapie  nicht  geeignet. 

Herr  Kantorowicz  (Hannoyer)  stimmt  mit 
Z.  darin  überein,  dass  die  Autotoxine  und  die 
Hydrotherapie  in  Verbindung  gebracht  werden 
dürften. 

Herr  S.  Munter:  Was  leistet  die  Hydro- 
therapie bei  Behandlung  der  Syphilis? 

M.  betont,  dass  die  Hydrotherapie  an  sich 
ohne  Hilfe  yon  Quecksilber  und  Jod  nicht  im 
Stande  sei,  die  Syphilis  zu  beeinflussen,  dass  sie 
jedoch  ein  mächtiges  Unterstützungs-  und  Hilfs- 
mittel bei  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Queck- 
silber und  Jod  sei.  Bei  der  Behandlung  des  Primär- 
affectes  hat  die  Hydrotherapie  neben  den  allgemein 
bekannten  Behandlungsmethoden  nur  den  Werth 
eines  hygienischen  Mittels.  Während  der  Queck- 
silbereinyerleibung,  ganz  gleich  nach  welcher  Me- 
thode, unterstützt  die  Wasserbehandlung  die  Auf- 
saugung, die  Wirkung  auf  das  Virus  und  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers;  fem  er  bietet  die 
Wasserbehandlung  den  mit  Quecksilber  Behan- 
delten einen  grösseren  Schutz  yor  Erkältung,  der 
sie  erfahrungsgemäss  leicht  ausgesetzt  sind. 
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Die  Bebandlang  besteht  in  Schwitzprooedoreii, 
bewirkt  durch  Heisslaftkasteobad,  am  die  Aus- 
Bcheidang  der  Toxine  nnd  des  Qaeoksilbers  anzu- 
regen, in  kalten  Paokangen  zwischen  den  Schwitz- 
procedoren,  nm  eine  Tonisimng  des  GeftsMystemz 
herbeizuführen,  in  heissen  Wasserbftdern  (28  bis 
38^  R  20  Minuten  lang)  mit  nachfolgender  Ab- 
kühlnng  im  Bade,  um  durch  dieses  „künstliche 
Fieber^  eine  höhere  Oxydation  und  Eliminirung 
der  Toxine  und  Stoffwechselprodncte  des  Syphilis- 
erregers zu  erzielen. 

Unter  Umständen  kann  die  Hydrotherapie 
in  gewissen  F&llen  sowohl  diagnostisch  als  auch 
therapeutisch  Bedeutendes  leisten,  nftmlich  wenn 
im  secundfiren  Stadium  der  Syphilis  Erscheinungen 
auftreten,  die  die  grösste  Aelmlicbkeit  mit  syphi- 
litischen Affectionen  haben  und  doch  Folgen  yon 
Quecksilber  sind. 

Die  eigentliche  Domftne  der  Hydrotherapie, 
wo  sie  therapeutisch  sonst  kaum  zu  Erreichendes 
leistet,  ist  die  Syphilis-  oder  Quecksilberkachexie; 
nur  müssen  hier  die  Curen,  schonender,  milder 
und  protrahirter,  die  Di&t  eine  gute  sein. 

Herr  Frey  constatirt,  dass  er  seit  1886 
Schwitzbäder  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
Terwendet  und  dass  er  dieselben  günstigen  Er- 
fahrungen wie  Munter  gemacht  habe. 

Herr  Lenn^  (Bad  Neuenahr):  Künstliche 
oder  natürliche  Mineralsalzlösungen,  künst- 
liches oder  natürliches  Heilwasser? 

Die  Auffassung  L.*s  über  den  fraglichen  Punkt, 
ob  künstliche  oder  natürliche  Mineral  wasserlösungen, 
geht  dahin,  dass  er  sagt:  „Gilt  es,  einzelne  arz- 
neiliche Wirkungen  zu  erzielen,  so  sind  nicht 
nur  am  Platze,  sondern  ihrer  Billigkeit  halber  yor- 
zuziehen  die  künstlichen  Salzlösungen.  Handelt 
es  sich  aber  um  den  Torerw&hnten  Curgebrauch 
eines  Brunnens,  dann  können  nur  einzig  und 
allein  die  betreffenden  Quellen  selbst  in  Frage 
kommen,  denn  sie  enthalten  eine  Reihe  heilkräftiger 
Factoren,  welche  dem  Eunstproduct  abgehen  und 


Ton  deren  Anwesenheit  der  ToUe  Erfolg  der  Car 
mit  abhängig  ist.*^ 

Herr  Putzar  fragt,  ob  die  in  künstlicheiB 
Salzlösungen  enthaltene  Kohlensäure  gleichwertliig 
ist  mit  der  in  natürlichen  Salzlösungen  enthaltenen. 

Herr  Lenn6  bemerkt,  dass  die  Kohlensäare 
aus  künstlichen  Lösungen  durch  Wärme  Tiel 
leichter  ausgetrieben  wird,  dass  aber  wohl  beiden 
Kohlensäurearten  gleiche  pharmako-dynamiBche 
Wirkungen  zukommen. 

Herr  Wiederhold  (Wilhelmshöhe).  Beitrag 
zur  Therapie  der  Neurasthenie. 

W.  sieht  als  Grundursache  der  Neurasthenie 
mangelhaften  Stoffwechsel  im  Nervensystem  an, 
veranlasst  durch  einen  nicht  genügend  raschen 
Blutwechsel,  durch  eine  venöse  Stase  in  den  über- 
arbeiteten Organen,  die  durch  mangelhafte  Athmnng 
und  schwache  Herzthätigkeit  erhalten  wird.  Durch 
die  mangelhafte  Energie,  mit  der  die  Athmang 
ausgeführt  wird,  bildet  sich  ein  Sauerstoffhunger 
in  den  Gewebselementen  des  Nervensystems  aus, 
der  durch  directe  Sauerstoffeinathmung  bekämpfl 
werden  kann. 

W.  hat  besonders  bei  den  blutarmen  fetten 
Neurasthenikem  guten  Erfolg  mit  den  Inhalationen 
von  Sauerstoff  erzielt.  Wenn  auch  bei  einzelnen 
Patienten  hierbei  eine  Suggestionswirkung  mit- 
spricht, so  wird  doch  jedenfalls  mit  der  eintreten- 
den Besserung  der  erstrebte  Zweck  erfüllt. 

W.  berichtet  über  Beobachtungen,  die  er  bei 
den  Sauerstoffinhalationen  nebenher  gemacht  hat: 
Die  Mundhöhle  wird  desinficirt,  damit  verschwindet 
der  Foetor  ex  ore  und  der  Belag  von  der  Zunge. 
Bei  vielen  Patienten  bessert  sich  der  Geschmaeks- 
und  Geruchssinn.  W.  empfiehlt  die  Sauerstoff- 
inhalationen auch  bei  Erkrankungen,  bei  den&i 
ein  herabgesetztes  Oxydationsvermögen  im  Orga- 
nismus angenommen  wird,  so  vor  allem  bei  Gly- 
kosurie  und  bei  hamsaurer  Diathese. 


{Nach  J>€vtieh,  M^dkimtd-Ztg.) 


Bock  (B«ritii}. 


Referate. 


Die  ersten  Erfahrungen  mit  dem  neuen 
Tuberculin  (T.  R.). 

(Aai  der  Klinik  für  Hals-  und  NaBenkrankhelten  der 
KOnlgl.  Charit«  in  Berlin.) 

1.  Einige  Mittheilungen  über  die  bisher  bei  An- 

wendung desT.R-Tuberculins  gemachten  Er- 
fahrungen. Von  Stabsarzt  Dr.  Bussenius. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897  No.  28. 

(Ans  der  med.  UniTersiUtskllnik  in  Bonn.) 

2.  Kurse  Mlttheilung   Aber   das  neue  Koch'sche 

Tuberculin.  Von  Prof.  Dr.  F.  Schulze. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897  No.  28. 

(Ans  der  SLinderklinik  des  Königl.  Charitökrankenhanses.) 

3.  Die  bisherigen  Erfahrungen  mit  Tuberculinum 

R.  auf  der  Kinderstation  der  Charlte.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Slawyk,  ABsistenten  der  Klinik. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1897  No.  80. 

(Aus  dem  stSdt  Krankenhanse  in  Schwabaeh-Gmünd.) 

4«  Ueber  das  T.  R.-Tuberculin.  Von  Dr. Wo  e  r  n  e  r , 
dirig.  Arzt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897 
No.  30. 


5.  Ueber    einen  Fall    von   Genital-   und   Haut- 

tuberculose,  behandelt  mit  Tuberculin  R. 
Von  Dr.  L.  Seeligmann,  Frauenarzt  in  Ham- 
burg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897  No.30. 

(Aus  dem  stftdt.  Krankenhause  in  Frankftut  a.  H. 
Abtheilnng  des  Prof.  ▼.  Koor den) 

6.  Kurze  Mittheilung  Aber  die  seitherigen  ErfieJi- 

rungen  mit  dem  neuen  Koch'echen  Tuberculin. 
Von  Dr.  W.  Pfeiffer,  Hilfsarzt  Zeitschr.  f. 
pract.  Aerzte  1897  No.  15. 

(Aus  der  Universiatsklinik  fAr  Hantkrankheiten  in  Bonn.) 

7.  Kurze  Mittheilung  über  die  biaherigen  Erfah- 

rungen bei  der  Anwendung  des  neuen  Koch'- 
schen  Tuberculins.  Von  Geh.  Med.-Rath  Prot 
Dr.  Doutrelepont  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. 1897  No.  34. 

(Aus  der  med.  ünlTertitAtsklinik  in  Oreiftwald.) 

8.  Ueber  die  in  der  med.  Klinik  mit  dem  neuen 

Tuberculin  Koch  bisher  erzielten  Resultate. 
Von  Assistenzarzt  Dr.  Leick.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897  No.  84. 


XL  Jalvgmiiff.'l 
Ootober  1897  J 


Rafarate. 


559 


(Au  der  med.  Abtheiinng  de«  allgemeinen  KrankenhAneee 

in  Hamburg-Bppendorf.) 

9.  Zar  Behandlung   der  Lungentaberculose   mit 

besonderer  BerQckslchtigung  der  Wirkung 
des  Tttbercolin  R.  Nach  eioer  klinischen  Vor- 
lesang  Ton  Prof.  Rumpf,  bearbeitet  yon  Se- 
eund&rarzt  Dr.  de  la  Camp.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897  No.  34. 

(Ans  der  Abtheilong  für  Ohrenkranke  tan  Charit^ 
krank  enhaoee  in  Berlin.) 

10.  Ein  Fall  yon  Erkrankung  an  acuter  tuber- 
culöser  Mittelohrentzflndung  während  einer 
Cur  mit  Neutuberculin.  Von  Stabsarzt  Dr. 
R.  Müller.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897 
Ko.  84. 

11«  Das  Tuberculinum  R*  bei  Lar3mztubereulose* 
Von  Dr.  J.  Herzfeld  in  Berlin.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1897  No.  84. 

la.  Vorläufige  Mittheilungen  über  Anwendung 
des  neuen  Koch'schen  Tuberculins.  Von  Dr. 
Bau  dach,  Sanatorium  Schömberg  in  Württem- 
berg. Deutsche  med.  Wochenschr.  1897  No.  84. 

1.   Die  Injectionsflftssigkeit  und  ihre 

Anwendung. 

Untersuchungen  des  neuen  Tuberculins,  dessen 
schnelle  Verderbniss  nach  Oeffiien  der  einseinen 
FlAsohchen  allgemein  bekannt  ist,  auf  seinen  Eeim- 
gehalt  scheinen  nur  yereinselt  yorgenommen  zu 
sein. 

Bussenius  (1)  fand  bei  zahlreichen  baoterio- 
logiMhen  Proben,  die  unyerdflnnte  wie  die  yor- 
schriftsmissig  yerdünnte  Injectionsflüssigkeit  stets 
frei  yon  Eitererregern  und  lebenden  Tnberkelbaoillen. 
Nach  Pfeiffer  (6)  hingegen  war  das  erste  yon 
den  Höchster  Fabriken  gelieferte  Tnberoulin  keim- 
frei, erst  im  Juni  fing  fast  jedes  Glftschen  an 
Keime,  oft  grosse  PUzrasen  zu  enthalten. 

Im  Grossen  und  Granzen  tritt  überall  die 
Tendenz  heryor,  mit  Rücksicht  auf  die  Milderung 
der  später  zu  beschreibenden  Reaetionserschei- 
nungen  langsamer  und  yorsichtiger  die  Dosis 
zu  steigern,  als  es  yon  Koch  in  dessen  Publi- 
eation  als  nothwendig  hingestellt  worden  war. 
Namentlich  sprechen  sich  W  o  e  r  n  e  r  (4),  D  0  u  t  r  e- 
lepont  (7),  Band  ach  (12)  bestimmt  nach  ihren 
Beobachtungen  in  diesem  Sinne  ans.  Letzterer 
namentlich  sah  sich  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
yeranlasst,  nach  den  ersten  6 — 8  Spritzen  den 
Stägigen  Turnus  zu  yerlassen  und  je  nach  dem 
Falle  und  der  etwaigen  Reaetion  grössere  Pausen 
eintreten  zu  lassen.  Auch  die  jedesmalige  Ver- 
doppelung der  Dosis  gab  er  yon  etwa  ^/^qq  mg 
ab  —  freilich  auf  Kosten  einer  wesentlichen  Ver- 
längerung der  Curdauer,  die  sich  bei  ihm  auf  64 
bis  70  Tage  erstreckte  —  auf,  während  andere 
Autoren  (Bussenius)  in  einer  Reihe  yon  Fällen 
dieselbe  auf  eine  Frist  yon  29 — 86  Tagen  zu  be- 
sohränken  yermochten. 

Band  ach  meint,  als  Zeit  für  die  Injectionen 
den  Abendstunden  (7 — 8  Uhr)  den  Vorzug  geben 
zu  sollen,  damit  die  ersten  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung mit  möglichster  Sicherheit  in  yölliger 
Ruhe  y erbracht  werden. 

2.  Zahl  und  Auswahl 
der  behandelten  Fälle. 
Das   auf   der  Klinik    für  Hals-  und  Nasen- 
krankheiten der  Berliner  Charit^  (1)  der  Tnber- 


cnlincur  unterworfene  Material  umfasst  19  Per- 
sonen, yon  denen  4  an  Lupus,  12  an  Kehlkopf- 
tubercnlose,  2  an  Lungen  tu  berculose  allein,  1  an 
asthmatischen  Anfällen  und  Mastdarmfistel  litt. 

S  c  h  u  1  z  e  (2)  yersnchte  das  Tnbercalin  nur 
bei  solchen  Lungenkranken,  die  durch  längere 
Beobachtnngszeit  während  des  Tages,  wie  der 
Nacht  nie  Temperaturen  yon  mehr  als  38^  auf- 
gewiesen hatten,  so  dass  im  Ganzen  nur  bei 
9  Kranken  das  neue  Mittel  yersnoht  wurde. 

Slawik  (3)  behandelte  2  Kinder  mit  Skro- 
phulose  und  Lungentuberculose  mit  28,  reep. 
21  Injectionen.  Ausserdem  beobachtete  er  noch 
die  fänwirkung  des  Tuberculins  während  kurzer 
Dauer  (2  Injectionen)  auf  2  weitere  Fälle  yon 
Lungentuberculose  und  einen  Fall  yon  ünterleibs- 
tuberculose:  es  wurde  hier  aus  äusseren  Gründen 
yon  einer  Fortsetzung  der  Gar  Abstand  genommen. 

Woerner  (4)  wandte  das  Mittel  bei  8  Kranken 
an  (4  Fälle  yon  Eupus,  1  yon  Skrophuloderma 
und  Beckenabscess  und  8  Fälle  yon  relatiy  frischer 
Lungentuberculose). 

Seligmann  (6)  behandelte  eine  Kranke  mit 
beiderseitigem  Pyosalpinx  tuberoulosa  und  tuber- 
enlöser  Endometritis  mit  gleichzeitigem  Lupus  des 
Handrückens  und  der  Nase. 

Auf  der  yon  Noorden*schen  Abtheilung  des 
Frankfurter  Krankenhauses  (6)  wurden  8  Lungen- 
kranke mit  sehr  geringfügigen  Erscheinungen  in 
gutem  Ernährungszustande  und  ohneNachtschweiese 
zur  Cur  ausgesucht. 

Doutrelepont(7)  behandelte  15  Fälle  yon 
Lupus,  die  fast  alle  tuberculöse  Knoohenerkran- 
knngen  hatten. 

In  der  Mosler'sohen  Klinik  zu  Greifswald  (8) 
kam  das  Mittel  bei  16  Lungenkranken  zur  An- 
wendung, bei  denen  die  Diagnose  durch  Befunde 
yon  Tuberkelbacillen  im  Sputum  sichergestellt  war. 

Rumpf  und  De  la  Camp  (9)  berichten 
über  12  Fille  yon  Tuberculinbehandlung  bei  Phthise 
im  Initialstadium. 

Müller  (10)  behandelte  einen  Phthisiker  mit 
langjähriger  tuberculöser  Mittelohrentzündung  und 
hatte  auch  Gelegenheit,  den  ELnfluss  der  Tuber- 
oulininjeotionen  bei  einem  weiteren  Falle  yon 
linksseitiger  eitriger  Otitis  bei  einem  Mädchen  zu 
sehen,  das  anderweitig  wegen  eines  Gesichtslupus 
in  die  Tuberculineor  genommen  war. 

Von  Herzfeld  (11)  wurde  das  Tuberculin 
bei  7  Fällen  yon  Larjuxtuberoulose  angewandt. 

Band  ach  (12)  schliesslich  behandelte  in  dem 
ihm  unterstellten  Sanatorium  Schömberg,  Württem- 
berg, 20  Personen  mit  T.  R.,  yon  denen  allerdings 
nur  bei  6  die  Cur  durchgeführt,  bei  einem  ab- 
gebrochen wurde,  während  18  bei  Abschlnss  der 
Publication  noch  in  Behandlung  waren.  Bei  allen 
handelte  es  sich  um  leichtere  Fälle  yon  Lungen- 
tuberculose ohne  Complicationen. 

Das  hier  bearbeitete  Material  umfasst  also 
im  Gknzen  115  längere  Beobachtungen. 

8,  Looale  Reaetion. 
Eine  locale  Reaetion  an  der  Injectionsstelle^ 
bestehend  in  intensiyer  Röthung  und  starrer,  auf 
leichten  Druck  schon  schmerzhafter  Infiltration, 
die  nach  einigen  Tagen  ohne  weiteres  Zuthun 
zurückging,  wurde  fast  yon  allen  Beobachtern  ge- 
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Beben,  sobald  noh  die  Dosen  über  die  minimalen 
Anüangsgaben  hinaas  steigerten. 

Bnssenins  (1)  beobachtete  Hantröthnngen 
bis  ZQ  Handtellergrösse  und  vereinzelt  (in  2  FÜlen) 
Schwellnng  der  grösseren  Lymphdrüsen.  In  einem 
der  F&lle  desselben  Aators  traten  nach  ementer 
Injection  Sehmerzen  an  den  alten  Stichstellen  ein. 
Die  gleiche  Beobachtung  machte  Herzfeld  (11). 

Aach  Slawik  (8)  sah  bei  einem  der  mit  T.  R. 
behandelten  Kinder  wiederholt  Erytheme  an  früheren 
Injectionsstellen  and  alten  Narben  (Ange,  Nase, 
Hals).  Slawik  hebt  als  merkwürdig  besonders  die 
Blatwallangen  nach  solchen  Stellen  hervor,  die, 
wie  die  früheren  Injectionsstellen  und  die  narben- 
freie Hant  der  Nasengegend  wohl  sicher  frei  Ton 
Taberkelbacillen  waren.  Bei  einem  seiner  Patienten 
bildete  sich  in  einer  Halsnarbe  eine  kleine  Fistel, 
welche  zn  einer  darunter  liegenden  schmerzhaften 
Drüse  führte;  die  Hoffnung,  dass  durch  dieselbe 
Tielleicht  eine  Eliminirung  nberculöser  Drüsen- 
reste erfolgen  würde,  erfüllte  sich  jedoch  nicht: 
die  Fistel  schloss  sich,  die  Drüse  blieb  unTertlndert, 
im  sp&rlichen  Secret  fanden  sich  niemals  Tuberkel- 
bacillen. 

Schwellungen  der  Lymphdrüsen  in  der  der 
Einstichstelle  entsprechenden  Achselhöhle  stellten 
sich  auch  nach  den  ersten  Injectionen  regelmässig 
in  einem  der  F&lle  Bandach's  (12)  ein,  die  aber  bei 
weiteren  Injectionen  dann  Yollkommen  schwanden. 

Abscedirungen  scheint  nur  Rumpf  (9)  yer- 
einzelt  erlebt  zu  haben,  wenigstens  heben  Bns- 
senins (1)  bei  834  Injectionen  und  Baudach  (12) 
bei  285  Injectionen  die  ihrerseits  gemachten  gegen- 
theiligen  Erfahrungen  speciell  hervor. 

Pfeiffer  (6)  beschreibt  das  Auftreten  fluc- 
tuirender  Geschwülste  an  der  Injectionsstelle  in 
8  Fällen,  die  aber  im  Verlaufe  von  1 — ly,  Wochen 
vollständig  wieder  resorbirt  wurden. 

Eine  directe  Abhängigkeit  der  localen  Re- 
action  von  der  Grösse  der  Einzelgabe  liess  sich 
nach  Pfeiffer  nicht  feststellen. 

4.   Fieberreaction. 

Zunächst  ist  es  nach  allen  bisherigen  Be- 
richten als  sichergestellt  zu  betrachten,  dass  es 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  gelingt,  selbst  bei 
äusserst  vorsichtiger  und  langsamer  Steigerung  der 
Dosis  an  einer  fieberhaften  Reaction  vorbeizu- 
kommen, bezw.  wie  Koch  es  verlangte,  die  Tem- 
peraturerhöhung in  der  Grenze  von  höchstens 
einem  halben  Grade  Gels,  zu  halten. 

Bussenius  (1)  vermochte  nur  in  4  von 
19  Fällen  die  Cur  ohne  Eintritt  nennenswerther 
fieberhafter  Reaction  zu  Ende  zu  fuhren. 

Rumpf  (9)  und  Baudach  (12)  gelang  es 
nur  vereinzelt,  Pfeiffer  (6),  Herzfeld  (11)  und 
Slawik  (8)  nie.  In  den  Fällen  Woerner's  (4) 
hingegen  trat  bei  Lupus  nie,  bei  Lungentubercu- 
lose  nur  vereinzelt  Fieber  auf.  Seelig  mann  (6) 
sah  in  seinen  Fällen  nie  Fieber  auftreten. 

Als  feststehend  ist  es  zu  betrachten,  dass 
absolut  keine  Sicherheit  dafür  besteht,  dass  sich 
nicht  an  eine  Injection  der  gleichen,  früher  gut 
vertragenen  Menge  ein  Fieberanstieg  anschliesst 
(Rumpf,  Bussenius,  Herzfeld,  Pfeiffer  u.  A.) 
Letzterer  umstand  beweist  nach  Rnmpf  (2),  dass 
das    Präparat    kein    constantes    und   zuverlässiges 


ist,  während  Pfeiffer  (6)  und  Herzfeld  (11) 
nicht  einen  verschiedenen  Giftgehalt  für  das  Auf- 
treten einer  so  verschiedenartigen  Reaction  v^- 
antwortlich  machen  zu  dürfen  meinen,  da  der- 
artige Beobachtungen  einige  Male  auch  nach  In- 
jection aus  ein  und  demselben  Fläschchen  bei  den- 
selben Patienten  beobachtet  wurden.  Herzfeld 
wird  dadurch  die  Yermuthung  nahe  gelegt,  dass 
es  sich  möglicherweise  um  eine  cumuUrende 
Wirkung  handeln  könne. 

Die  letztere  tritt  jedenfalls  aber  gegenüber 
einem  verschiedenen  Toxingehalt  der  einzelnen 
Präparate  wesentlich  zurüclf,  wenn  man  sich  die 
Thatsache  vergegenwärtigt,  dass  von  den  ver- 
schiedensten Autoren,  wie  Bussenius,  Woerner, 
Herzfeld  (1;  4;  11)  übereinstimmend  gerade  ein 
Präparat  von  einem  gewissem  Datum  (vom  4.  Juni) 
als  in  besonders  hohem  Maasse  fiebererregend  be- 
zeichnet wird. 

Die  höchste  Stdgemng  der  Temperatur  be- 
trug bei  Bussenius  (1)  2,70  0.,  und  zwar  dYj,Ston- 
den  nach  der  Injection.  Einige  Standen  naeh 
der  Injection  scheint  überhaupt  das  Fieber,  welches 
öfters  mit  Schüttelfrost  einhergeht,  seinen  Höhe- 
punkt zu  erreichen.  Zuweilen  sieht  man  das 
Fieber  in  einen  remittirenden  oder  intermittirenden 
Typus  Übergehen  (9). 

Slawik  (8)  sieht  in  dem  oft  späten  Auf- 
treten der  Temperatursteigerung,  die  Tage  lang 
anhalten  kann,  die  Annahme  Jiinfällig  werden, 
dass  der  Injectionsact  als  solcher,  namentlich  bei 
Kindern,  schon  Fieber  hervorrufe,  sondern  meint 
lediglich  ans  diesem  Grunde,  das  letztere  aus- 
schliesslich dem  Tubereulin  zur  Last  legen  zu 
müssen. 

6.    Wirkung    auf    das   Allgemeinbefinden. 

Mit  den  Temperatnrsteigemngen  pflegte  eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  (erhöhte  Puls- 
frequenz, leichte  Cyanose,  Schwindel,  Mattigkeit^ 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Schweissausbruoh),  wie 
nicht  anders  zu  erwarten,  Hand  in  Hand  zu  gehen. 
Doch  traten  diese  Erscheiaungen  auch  auf,  wenn 
nur  minimale  oder  sogar  gar  keine  Temperatar- 
erhöhungen zu  verzeichnen  waren  (Bussenius, 
De  la  Camp,  Bandach). 

Während  nach  Pfeiffer  (6)  der  Appetit  nor 
in  vereinzelten  Fällen  alterirt  wurde,  Erbrechen 
und  sonstige  Störungen  von  Seiten  des  Magen- 
darmstractus  nicht  vorkamen,  erwähnen  Rumpf  (9) 
Erbrechen,  Schulze  (2)  und  Herzfeld  (11) 
neben  diesem  DnrchfllUe  als  beobachtete  Symptome. 
Schulze  (2)  sah  in  einem  Falle  Darmstörungen, 
und  zwar  in  Gestalt  von  DiairhÖen,  höchstwahr- 
scheinlich auf  tuberculöser  Basis  sich  bald  nach 
der  ersten  Einspritzung  einstellen.  Rumpf  sah 
femer  Nasenbluten,  Bussenius  Herzbeklemmung, 
Herzfeld  Schüttelfröste,  derselbe  Autor,  sowie 
auch  Doutrelepont  (7)  Albuminurie  auftreten, 
während  Slawik  (8)  einen  schweren  GoII^m 
22  Stunden  nach  der  Injection  in  einem  Falle  zu 
registriren  hatte.  Der  letztere  ist  nach  SL,  da 
jede  andere  Ursache  seines  Entstehens  ausge- 
schlossen war,  zweifellos  auf  das  Tubereulin  zu- 
rückzuführen und  konnte  auch  nicht  durch  das 
Anstechen  einer  Yene  bedingt  sein,  da  er  sonst 
wohl  rascher  ebgetreten  wäre.     Der  schwere  Zu- 
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stftnd  dauerte  den  ganzen  Tag  an  nnd  erregte  die 
sohwersten  Besorgnisse. 

Einen  nrtioariaartigen  Ansechlag  über  den 
ganien  Körper  sich  yerbreiten  sah  Leick  (8), 
ir&hrend  ein  lungenkranker  Patient  Baudaoh*s(12), 
welcher  frfther  einmal  an  Blasenkatarrh  gelitten 
SU  haben  angab,  regelmftssig  nach  den  letzten  drei 
£mspritznngen  gleichzeitig  mit  der  übrigens  ge- 
ringen Fieber-  nnd  Allgemeinreaction  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Harnblase  und  lästigen,  mehrere 
Stunden  anhaltenden  Harnzwang  yersp&rte.  Ein 
anderer  Erauker  Baudach's  klagte  nach  grösseren 
Dosen  jedesmal  über  stärkere  Leibschmerzen,  ohne 
dass  Durchfall  eintrat. 

Am  wenigsten  Gongmenz  zeigen  die  Angaben 
über  die  Yerftnderungen  des  Körpergewichtes 
wfthrend  der  Cur,  theils  nahm  es  zu  (bis  zu 
7  Pfund)  theils  ab  (bis  zu  10  Pfund).  Doch 
macht  es  den  Eindruck,  als  ob  dasselbe  wfthrend 
der  Temperaturerhöhung  jedesmal  eine  Tendenz 
Bom  Fallen,  in  den  freien  Zwischenr&nmen  eine 
solche  zum  Steigen  gezeigt  hätte  (7). 

Eine  schliesslich  günstige  Beeinflussung  des 
Allgemein loündens  und  des  Körpergewichtes  wollen 
Wörner  (4)  und  Seeligmann  (5)  wahrgenom- 
men haben. 

Einzelne  Blutuntersuchungen,  die  Busse- 
nius  (1)  Tomahm,  ergaben  keine  nennenswerthe 
Vermehrung  der  Leukocjten.  Niemals  wurde 
Milztumor  beobachtet. 

6.    Wirkung  auf  die  erkrankte  Lunge. 

Bussen  ins  (1)  konnte  eine  Verkleinerung 
oder  gar  ein  Verschwinden  eines  yorhandenen 
Dämpfungsbezirkes  über  infiltrirten  Lungenpartien 
bisher  nicht  beobachten,  erwähnt  aber  die  That- 
■ache,  dass  zwei  mit  Lues  complicirte  Spitzen- 
katarrhe,  die  nach  yollendeter  Sjphiliscur  sofort 
in  TR- Behandlung  eintraten^  auffallend  schnell 
Husten  nnd  Auswurf,  der  yorher  Tuberkelbacillen 
enthalten  hatte,  yerloren  und  sich  erholten,  trotz- 
dem dass  eine  dieser  Kranken  während  der  Cur 
ausserdem  noch  eine  Zwillingsentbindnng  mit  leicht 
fieberhaftem  Wochenbette  durchzumachen  hatte. 

Schulze  (2)  sah  in  4  yon  9  Fällen  keiue 
Veränderung,  in  einem  Falle  besserte  sich  eine 
Yorhanden  gewesene  Pleuritis  sicca.  Li  2  Fällen 
trat  allgemeine  Besserung  während  der  Behand- 
lung (beginnende  Tuberculose)  ein. 

Sogar  Wörner  (4),  der  für  das  neue  Mittel 
mehr  enthusiasmirt  zu  sein  scheint  als  die  wesent- 
liche Mehrzahl  der  Autoren,  weiss  yon  seinen  drei 
Lungenkranken  nur  zu  berichten,  dass  eine  Ver- 
schlimmerung nicht  eintrat 

Pfeiffer  (6)  yermag  über  diesen  Punkt  nur 
.mit  grossem  Vorbehalt  zu  berichten.  Bei  einem 
einzigen  Patienten  wurde  eine  deutliche  Eeaction 
auf  die  Lunge  beobachtet,  die  sich  durch  Auf- 
treten yon  Rasselgeräuschen,  welche  yorher  nicht 
gehört  wurden,  yon  Husten,  der  yorher  ganz  ge- 
sehwunden war,  und  durch  Reduction  yon  Sputum 
kund  gab,  das  im  ganzen  yorherigen  Verlauf  nicht 
mehr  yorhanden  war. 

Hingegen  wurde  yon  Pfeiffer  eine  Aus- 
breitung der  Verdichtung  der  Luogen,  wie  sie 
beim  alten  Tuberculin  die  Regel  war,  niemals 
gesehen. 


Vermehrter  Husten,  Neuauftreten  des  yer- 
schwundenen  Hustens,  Vermehrung  des  Auswurfes 
mit  reichlicheren  Tuberkelbacillen  trat  in  der  grös- 
seren Anzahl  der  Fälle  auf. 

Ein  yoUständiges  Verschwinden  der  Rassel- 
geräusche über  den  erkrankten  Lnngenpartien 
oder  eine  Verkleinerung  der  Dämpfungsbezirke, 
Erscheinungen,  wie  sie  nach  Koch  im  späteren 
Verlaufe  der  Lijectionscur  yorkommen  sollten, 
konnten  yon  Noorden  und  Pfeiffer  in  ^^J^  monat- 
licher Beobachtung  nicht  constatiren. 

Leick  (8)  berichtet  aus  der  Mosler*schen 
Klinik,  dass  unter  der  2Sahl  yon  15  Lungenkranken 
nur  bei  zweien  mit  Sicherheit  Besserung  erücht- 
lich  war;  dieselbe  erstreckte  sich  auf  das  Schwin- 
den des  Fiebers  und  Zunahme  des  Körpergewichtes, 
während  die  Tuberkelbacillen  im  Sputum  nach 
wie  yor  zahlreich  blieben.  Unter  diesen  Umstän- 
den glaubt  Leick  die  Besserung  umsomehr  als 
unabhängig  yon  d^r  Cur  ansehen  zu  dürfen,  als 
bei  dem  einen  Patienten  die  höchste  Tuberculin- 
dosis  noch  nicht  Ya  ™S  hetrug  und  in  dem  andern 
Falle  die  hygienischen  und  Emährungsyerhältnisse 
yor  Eintritt  in  die  Klinik  die  denkbar  miserabel- 
sten gewesen  waren. 

Baudach  (12)  giebt  zwar  zu,  dass  die  Ver* 
änderungen  an  tuberculösen  Lungenprooessen 
naturgemäss  am  yorsichtigsten  zu  beurtheilen  und 
in  ihrer  dauernden  Wirkung  und  Bedeutung  nach 
so  kurzer  Beobachtungszeit  kaum  schon  mit  einiger 
Sicherheit  abzuschätzen  sind,  will  aber  doch  in 
3  Fällen  eine  Aufhellung  des  Schalles  und  eine 
Verminderung  des  Dämpfungsbezirkes  bez.  der  in- 
filtrirten Lungenpartien  bemerkt  haben.  Am 
häufigsten  wurde  yon  Baudach,  wie  auch  Koch 
angiebt,  an  den  erkrankten  Partien  eine  Zunahme 
der  Rasselgeräusche  und  dementsprechend  auch 
eine  Zunahme  des  Auswurfii  constatirt,  die  etwa 
einen  Tag  andauerte,  um  sich  dann  bedeutend  zu 
yerringem.  Li  2  Fällen  yon  Spitzenaffection 
wurde  mit  der  ersten  Lijection  das  Athmen  rascher 
und  schärfer. 

7.    Wirkung  auf  den  Lupus. 

Bussenius  (1)  kommt  bezüglich  der  Wirkung 
der  TR-Injectionen  bei  Lupus  noch  zu  keinem 
abschliessenden  Urtheil,  meint  aber,  dass  die  bis- 
her constatirten  Veränderungen  für  eine  weitere 
Prüfung  des  Mittels  bei  dieser  Affection  sprechen. 
Jedenfalls  ist  aber  die  yon  Koch  behauptete  Ge- 
ringfügigkeit der  Reaction  der  Lupnsherde  nicht 
stricto  yerbo  zu  nehmen.  Es  tritt  eine  Vermeh- 
rung der  Borken  ein,  nach  deren  Abfall  eine 
glatte,  rosige  Hautfarbe  zum  Vorschein  kommt. 
Ulcerationen  yerheilen. 

Ueber  günstige  Erfolge  beim  Lupus  berichten 
auch  Wörner  (4)  und  Seeligmann  (5). 

Doutrelepont  (7)  konnte  nach  den  Injec- 
tionen  yerhältnissmäsrig  schnell  Ueberhäutung  der 
Ulcera  beobachten,  der  hypertrophische  Lupus 
sank  zusammen,  die  einzelnen,  die  normale  Haut 
oberflächlich  überragenden  Krusten  sanken  ein,  und 
es  bildete  sich  bald  Narbengewebe. 

Die  geschwollenen  Lymphdrüsen  nahmen  an 
Volumen  während  der  Behandlung  grösstentheils  ab, 
andere  jedoch  yereiterten,  so  dass  operatiy  yorge- 
gangen  werden  musste. 
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Baadaoh  (12)  sah  gleichfalls  bei  einem 
TaberoolÖten  einen  alten  Lnposherd  anfangs  sich 
röthen,  niesen  and  nach  weiteren  Injeotionen  einen 
entschiedenen  Rückgang  zeigen. 

8.     Wirkung   aaf   taberonlöse  Affeotionen 

der  Haaty  des  Ohrs,  Kehlkopfes,  Mastdarms 

and  der  Geschlechtsorgane. 

Wie  der  Lopas,  so  ist  aaoh  der  Kehlkopf 
mit  der  beste  Prüfstein  für  die  Wirksamkeit  eines 
inneren  Heilmittels  gegen  die  Tabercalose,  indem 
ans  hier  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dorch  directe 
Besichtigang  jede  Ver&nderong  festsastellen. 

Bassenias  (1)  sah  bei  Larjnzgesehwüren 
nach  der  Injection  keine  beträchtliche  Röthang 
and  Schwellang  des  Grandes  oder  der  Rfcnder,  so- 
dass die  Gefahr,  im  alcerirten  Kehlkopf  dorch  die 
Injection  Reaotionsödem  henrorzarafen ,  welches 
den  Laftröhrenschnitt  benöthigte,  so  gat  wie  aasge- 
schloesen  erscheint.  Im  Gegentheil  war  im  Yerlaaf 
der  Car  eher  Neigang  zor  Abschwellang,  nament- 
lich beim  ödematösen  Kehldeckel  za  constatiren. 
Doch  ist  die  anscheinende  Besserang  möglicher- 
weise aof  den  Aufenthalt  im  Krankenhaase  an  sich 
za  schieben.  Wenigstens  konnte  in  keinem  Falle 
ein  so  aaffUlig  schnelles  Besserwerden  constatirt 
werden,  das  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen 
liesse,  die  T.  R.-Car  leiste  mehr  als  die  bekannten 
örtlich-medieamentösen  Behandlungsmethoden.  Yor- 
handene  Perichondritiden  blieboi  anbeeinflusst 
Dem  gegenüber  berichtet  Schulze  (2)  yon  einem 
ambulant  behandelten  Kranken,  bei  dem  eine  starke 
Perichondritis  der  Arjknorpel  während  der  Be- 
handlung abheilte,  ohne  dass  auch  er  mit  Sicher- 
heit die  Heilung  als  Folge  der  Tuberculintherapie 
hinzustellen  yerantworten  will. 

Herzfeld  (11)  hatte  gleich  Bussenius  den 
Eindruck,  als  ob  das  Mittel  anfllngHch  eine  ab- 
schwellende Wirkung  hätte,  so  lange  keine  fieber- 
hafte Reaction  eintritt.  In  einem  Falle  unter  sieben 
gingen  die  Oedeme  und  Schwellungen  etwas  zu- 
rück, um  aber  mit  jeder  fieberhaften  Reaction 
wieder  ebenso  stark  zu  werden  wie  vorher.  In 
zwei  Fällen  war  die  Besserung  eine  wesentlichere, 
in  8  Fällen  traten  jedoch  Yergrösserungen  der  In- 
filtrationen und  ülcerationen  auf,  in  1  Falle  unter 
üebergreifen  auf  das  bisher  freie  Stimmband. 

Schulze  (2)  sah  übrigens  bei  einem  Kranken 
während  der  Cur,  die  höchstens  zur  Temperatur- 
erhöhung bis  88^  führte,  eine  wahrscheinlich  tuber- 
culöse  Kehlkopferkrankung  ausbrechen,  die  den 
Patienten  in  der  Ernährung  sehr  herunterbrachte. 

Auf  die  schon  Tor  der  Cur  bestehende  tuber- 
culöse  Mittelohraffection  bemerkte  Müller  (10)  in 
beiden  yon  ihm  beschriebenen  Fällen  yon  der  Ein- 
spritzung der  T.  R.  keinen  bessernden  Einfiuss,  es 
sei  denn,  dass  man  in  dem  einen  Falle  in  dem 
Henrortreten  yon  Schmerzen  nach  der  Injection, 
sowie  in  dem  positiven  T.  B.- Befunde,  nachdem 
vorher  BaciUen  nicht  nachzuweisen  waren,  eine 
heilsame  Reaction  erblicken  wolle.  Bemerkens- 
werth  war  bei  dem  gleichen  Kranken  die  Neuer- 
krankung des  bis  dahin  gesunden  rechten  Ohres 
während  der  Tuberculinbehaodlung.  Wenn  auch 
mit  dem  alten  Tnbercnlin  ähnliche  Erfahrungen 
wie  diese  letzte  von  Trautmann,  Zernikow, 
Schwabach  gemacht  waren,   so  lässt  sich  doch 


ein  strikter  Beweis,  dass  die  Erkrankung  eine  Folge 
der  Tuberkulineinspritzung  gewesen  wäre,  nicht 
erbringen. 

Wörner  beobachtete  bei  ausgedehntem  Skro- 
phuloderma  sehr  überraschende  Erfolge. 

Seeligmann  (5)  berichtet  über  den  Fall 
von  tuberculösem  Pyosalpinx,  dass  die  beiden  Tu- 
moren neben  dem  Uterus  fast  völlig  schwanden 
und  die  Erosionen  des  Muttermundes  sich  bedeatend 
verkleinerten. 

Baudach  (12)  sah  eine  Mastdarmfistel  naeh 
den  ersten  Injectionen  lebhafter  seeemiren  and 
dann  bei  weiteren  Steigerungen  fast  (!)  völlig  trocken 
werden. 

9.    Resum^s. 

Bezüglich  der  Einwirkung  der  T.  R.  aof  die 
Lungentuberculose  drücken  sich  dem  Obigen  ent- 
sprechend die  meisten  Autoren  mit  grösstem  Yor- 
behalt  aus,  so  Bussenius  (1)  und  Schulze  (2), 
welcher  es  für  verfrüht  häl^  bei  dem  heutigea 
Stande  unserer  Erfahrungen  die  beobaohteten  Bease- 
rungen  oder  Yerschlimmerungen  auch  nor  mit 
irgend  welcher  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Wir- 
kungen des  Tuberoulin  zu  beziehen.  Derselbe  meint 
aber,  dass  von  solchen  Yerschlimmerungen  des  Krank- 
heitszustandes, wie  sie  bei  der  Anwendung  des 
früheren  Koch*schen  Präparates  auch  in  geringen 
Dosen  leider  nicht  selten  eintraten,  keine  Rede 
sein  könne.  Auch  Slawik  (8)  hat  kein  sieheres 
ürtheil  Über  den  therapeutischen  Werth  des  Mittds 
gewonnen.  Die  Möglichkeit,  dass  in  einem  Falle 
eine  Besserung  des  Lungenbefundes  dem  Tubereolin 
zugeschrieben  werden  könne,  bei  einem  anderen 
eine  raschere  Hebung  des  Körpergewichtes  and 
Rückgang  der  Milz-  und  Halsdrüsenschwellung  giebt 
er  zu.  Nach  Slawik  ist  namentlich  bei  IQndem 
Yorsicht  geboten:  jedenfalls  ist  eine  Yerdoppeiung 
der  Dosis  für  grössere  Gaben  ganz  entschieden 
abzurathen  und  über  2  mg  bei  Kindern  nur  äusserst 
vorsichtig  zu  steigen. 

Pfeiffer  (6)  fasst  sein  und  von  Noorden's 
Gesammturtheil  über  die  Anwendung  des  neaen 
Präparates  dahin  zusammen,  dass  einstweilen  die 
Behandlung  mit  demselben  noch  zu  viel  Neben- 
erscheinungen unbequemer  Art  darbietet^  als  dass 
dasselbe  in  der  Praxis  —  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses —  einer  ausgedehnten  und  gefahrlosen  An- 
wendung fUiig  wäre. 

Auch  Pfeiffer  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  gelieferten  Präparate,  entgegen  den  be- 
rechtigten Erwartungen,  ungleichen  Giftwertk  haben, 
ebe  Thatsache,  die  auJs  dringendste  den  Wunsch 
nahe  legt,  dass  auch  für  das  Tuberculin  R  ein 
sicherer  Maassstab  zur  Beurtheilung  des  Giftwerthes 
gefunden  und  den  gelieferten  Präparaten  za  Grande 
gelegt  werde  —  ähnlich  wie  es  bei  dem  Diph- 
therieheilserum bereits  der  Fall  ist.  Solange  dies 
nicht  geschieht,  kann  dem  T.  R.  das  volle  Yer- 
trauen  ebenso  wenig  entgegengebracht  werden,  wie 
wir  es  z,  B.  einer  Morphiumlösung  unbestimmter 
Concentration  gewähren. 

Nach  Rumpf  (9)  ist  es  durchaus  noch  nicht 
erwiesen,  ob  durch  die  von  Koch  empfohlene 
Maxim aldosis  Immunität  des  Menschen  bezüglich 
der  Tuberculose  eintritt^  vielmehr  ist  diese  Wirkung, 
nach  dem  Auftreten  von  intermittirendem  Fieber 
bei  einem  his  dahin  fieberfreien  Kranken  im  An- 
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sehlass  an  die  als  Mazimaldosis  empfohlene  Menge 
Yon  20  mg  T.  R.  za  schliesaen,  höchst  iweifelhaft. 

Sollte  sich  durch  das  TQbercolin  R  eine 
Immonitftt  nicht  erreichen  lassen,  so  würde  ein 
wesentlicher  Vorzug  des  nenen  Mittels  dem  alten 
gegenüher  nur  in  dem  grösseren  Gehalt  an  toxi- 
scher Substanz  bestehen.  Unter  Berücksichtigung 
dieser  Yerhältuisse  wird  man  bei  ganz  initialen 
und  beschränkten  tuberculösen  Processen  der  Lunge 
wohl  einen  yorsichtigen  Versuch  mit  dem  T.  R. 
machen  können,  allerdings  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  ein  gleichmftssiges  Präparat  yon  der 
Fabrik  hergestellt  wird.  Die  Resultate  bezüglich 
der  Beeinflossung  der  Phthisis  sind  nach  Rumpf 
bisher  darchaus  keine  glänzenden  und  fordern  zur 
äussersten  Vorsicht  und  Skepsis  auf. 

Leick  (8)  meint,  dass  bei  genügender  Vor- 
sicht und  genauer  Beobachtung  der  Temperatur- 
curye  üble  Wirkungen  des  T.  R.  nicht  zu  befürch- 
ten seien,  dass  aber  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  dasselbe  im  Stande  ist,  in  specifischer  Weise 
die  tuberculösen  Processe  zu  beeinflussen,  der  Zu- 
kunft angehört.  Bei  keinem  einzigen  der  Patien- 
ten der  Mo  sl  er 'sehen  Klinik  war  nach  Leick 's 
Bericht  ein  Erfolg  ersichtlich,  der  das  überschritt, 
was  man  auch  sonst  durch  blosse  Anstaltsbehand- 
lang  bei  derartigen  Kranken  zu  erreichen  ge- 
wohnt ist. 

Mehryersprechend  hingegen  scheinen  Wör- 
ner  (4)  seine  bisher  erzielten  Erfolge  zu  sein. 
Auch  Baudach(12}  sieht  sich  durch  seine  bis- 
herigen Resultate  yeranlasst,  die  begonnenen  Ver- 
suche mit  grossem  Vertrauen  fortzusetzen,  wobei 
er  allerdings  grosses  Gewicht  auf  die  Verbindung 
der  Cur  mit  einem  allgemeinen  hygienisch-diäte- 
tischen Heilyerfahren  und  der  Freiiuftcur  legt. 

Auf  das  Mittelohr  ist  nach  Müller  (10)  der 
Einfluss  des  Neutubercnlins  kein  günstiger;  das 
neue  Mittel  scheint  sich  in  dieser  Beziehung 
gerade  so  zu  yerhalten,  wie  das  ursprüngliche 
Tuberculin. 

Auch  yon  einer  günstigen  Beeinflossung  der 
Larjnxtubercnlose  kann  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen yon  Herzfeld  (11)  und  ebensowenig 
yon  Bussenius  (1)  und  Schulze  (2)  nicht  die 
Rede  sein.  Sicher  hätte  nach  H erzfei d's  ürtheil 
die  locale  Behandlung,  die  der  Beobachtung  willen 
ganz  unterbrochen  wurde,  mehr  geleistet.  Die 
letztere  kann  mindestens  neben  der  Lajectionscur 
nicht  entbehrt  werden.  Auch  dieser  Autor  ist 
der  Meinung,  dass  derjenige,  welcher  die  Dosis 
yon  20  mg  reactionslos  yerträgt,  yon  der  Tuber- 
cnlose  noch  lange  nicht  befreit  ist. 

Günstiger  entschieden  sind  die  Erfahrungen 
mit  dem  neuen  Mittel  bei  Lupus  (Bussenius, 
Seeligmann,  Baudach).  Auch  Doutrele- 
pont  (7)  scheint  es,  als  ob  das  neue  Präparat 
besser  heilende  Wirkung  auf  den  Lupus  ausübe, 
als  das  alte,  welches  er  bisher  zur  Unterstützung 
der  operativen  und  anderen  Therapie  benutzte. 
In  allen  yon  Doutrelepont  beobachteten  Fällen 
liess  sich  eine  deutliche  fortschreitende  Besserung 
durch  die  Tnbercnlininjection  nachweisen. 
10.  Eigene  Beobachtungen  des  Referenten. 

Ref.  yersuchte  das  neue  Tuberculin  in  der 
ihm  unterstellten  Kreispflegeanstalt  Hab  bei  drei 
Patienten,  einem  Lupaskranken  und  2  fieberfreien 
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Phthisikem.  Von  den  letzteren  wies  der  eine 
(No.  1)  einen  beiderseitigen  Spitzenkatarrh,  der 
andere  (No.  2)  eine  Verdichtung  der  Lunge  in 
der  Gegend  des  rechten  unteren  Scapularwinkels  auf. 
Bei  sämmtlichen  Kranken  wurde  am  13.  Mai 
mit  den  Injectionen  begonnen.  Die  Behandlungs- 
daoer  betrag  bei  dem  Lupaskranken  115  Tage 
mit  38  Injectionen  (Maximaldosis  20  mg),  bei  dem 
1.  Phthisiker,  welcher  sich  durch  Entweichen  aus 
der  Anstalt  yorzeitig  der  Behandlang  entzog, 
47  Tage  mit  19  Injectionen  (Maximaldosis 
1,25  mg),  bei  dem  2.  Lungenkranken  bis  jetzt 
120  Tage  mit  35  Injectionen  (Maximaldosis  10  mg). 
Die  Injectionen  wurden  bis  zam  Aufhören  jeder 
Temperaturerhöhung  jeweils  unterbrochen  und 
schon  sobald  die  Dosis  über  Y^  mg  fester  Substanz 
hinausging,  nur  2  mal  wöchentlich  yorgenommen. 
Was  nun 

1.  die  Reaction  anlangt,  so  trat  bei  dem 
Lupösen  eine  Temperatursteigerung  bis  auf  39,2® 
schon  nach  der  ersten  Injection  yon  Yjqq  mg  ein 
und  dauerte  unter  Remission  2  Tage.  Bei  den 
Phthisikem  waren  fieberhafte  Reaotionen  gleich- 
falls schon  bald  nach  den  ersten  Einspritzungen 
zu  beobachten,  hielten  sich  aber  in  der  Regel 
unter  38^,  stiegen  jedoch,  sobald  etwa  ly^  mg 
fester  Substanz  erreicht  war,  auch  bis  39  o.  In 
dem  einen  Falle  trat  nach  Injection  yon  ly^  mg, 
nachdem  yorher  1,25  fast  reactionslos  yer tragen 
worden  war,  unter  Schüttelfrost  und  nachfolgenden 
Collapserscheinungen  eine  Temperatursteigerung 
auf  40,4®  ein,  die  unter  geringen  Remissionen 
mehrere  Tage  andauerte,  in  dem  andern  Phthisis- 
falle  dauerte  nach  Injection  yon  7,5  mg  nach 
einem  plötzlichen  Anstieg  auf  38,6  die  fieberhafte 
Abendtemperatur  yon  38,1 — 37,8  5  Tage  lang  an. 

2.  Die  allgemeinen  Beschwerden  nach 
der  Injection  entsprechen  den  yon  anderer  Seite 
beobachteten.  Durchfälle  und  Eiweiss  im  Urin 
worden  nicht  beobachtet.  Appetit  und  Körper- 
gewicht wurden  in  dem  Falle  yon  Lupus  und  bei 
dem  Phthisiker  No.  2  sichtlich  beeinträchtigt,  bei 
dem  Phthisiker  No.  1  war  eher  eine  Zunahme  in 
dieser  Hinsicht  bemerkbar. 

3.  Was  den  Langenbefund  anlangt^  so 
blieb  derselbe  bei  dem  Kranken  No.  1  anyerändert, 
bei  dem  Patienten  No.  2  trat  während  der  Be- 
handlungszeit an  der  Stelle  der  früher  diagnosti- 
cirten  Verdichtung  deutlich  eine  auscultatoriseh 
und  percutorisch  nachweisbare  Cayeme  heryor, 
und  es  zeigte  sich  unterhalb  der  Spina  scapnlae 
links  ein  yorher  nicht  festgestellter,  etwa  4  cm  im 
Umfang  fassender  Verdichtungsherd.  Das  Sputum 
war  namentlich  an  den  Tagen  nach  der  Injection 
reichlicher,  eitrig  und  blutig  gefärbt  mit  sehr 
reichlichem  Gehalt  an  Taberkelbacillen  und  elasti- 
schen Fasern. 

4.  Die  Erfolge  beim  Lupus  standen  dem  bei 
der  Lungen tuberculose  auch  hier  schroff  gegen- 
über. An  dem  Lupus,  welcher  im  y erliegenden 
Falle  den  linken  Nasenflögel  yoUständig  wegge- 
fressen, den  rechten  arrodirt  hatte,  trat  an  den 
geschwollenen  Stellen  nach  den  ersten  Injectionen 
ein  Exsudat  zu  Tage,  welches  zu  Borken  ein- 
trocknete, die  abheilten  und  eine  glatte,  rosig 
gefärbte  Hautnarbe  hinterliessen.  Während  der 
Cur  wiederholte   sich    dieser  Vorgang  mehrmals* 
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Aach  die  geschwfirigoD  iDDenfl&chen  der  Nasen- 
gftnge  wardeo  trocken.  Eine  wohl  aaf  den  Lapaf 
surücksaführeDd»  rechtsseitige  Thr&neDfistei  blieb 
nnver&odert.  Lftngs  beider  Nasol&bialfalteD,  deren 
Haat  frei  von  Inpöser  Erkrankang  war,  trat  ein- 
mal ein  Erythem  nacii  der  Injection  aaf,  das  bald 
wieder  schwand. 

Ref.  gedenkt  die  Versuche  mit  dem  neuen 
Mittel  in  Anbetracht  dessen^  dass  ans  gegen  Lupas 
anch  eine  Reihe  anderer  nicht  an  wirksamer  llaass- 
nahmen  zar  Verfügung  stehen ,  nicht  weiter  aus- 
zudehnen. 

EsekU  {Bvb). 

Neuere   Arbeiten  Ober  das  Redressement 
des  spondylitiscben  Glbbus.*) 

I.  Bericht   über   drei  der  Pariser  Akademie  der 

Medicin  von  Calot-Berck,  Chipault- Paris  und 
Mönard-Berck  betreffend  die  Behandlung  des 
Pott'scben  BucIlcIs  gemachte  Mittheiiungen. 
Von  Gh.  Monod.  Bali,  de  FAcademie  de  m^ 
dicine.    S.jain  1897,  S.  695. 

a.  Ueber  daa  Redressement  des  Pottaschen  Buckels, 

Von  Eugene  Vincent  Lyon  m6d.  No.  27, 
S.  323. 

3.  Spondylitis  seit  8—10  Jahren  bestehend.    Re- 

dressement des  Gibbus  nach  Calot's  Methode* 
Tod  am  9.  Tage.  Autopsie.  Von  M.  A.  Mal- 
herbe. Anosles  de  chii'urgie  et  d'orthop^die. 
Juiliet  1897,  S.  218. 

4.  Der    Stand    der   Frage    der   Behandlung   des 

Pott*schen  Uebels.  Von  M.  Bilhaut.  ibid. 
S.  193  and  Revue  m^dic.  16.  juin  1897. 

5.  Ueber  das  Brisement  des  Buckels  nach  Calot. 

Von  Adolf  Lorenz.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  No.  35,  S.  356. 

6.  Ueber   Calot's   Verfahren  zur  Correctur  der 

kyphotischen  BuckeL  Von  Prof.  Dr.  Helfe- 
rich-Greifswald. Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte. 
Augast  1897.   No.  16. 

7«  Die  Redressirung  des  Pott'schen  Buckels  im 
Schwebelagerungsapparat.  Von  Herrmann 
Nebel-  Wiesba^den.  Samml.  klin.  Vortr&ge 
No.  191. 

8.  Die  Behandlung  des  Malum  Pottil.  Von  Calot- 

Berck.   Wien.  med.  Presse  No.  35,  S.  1091. 

9.  Das  gewaltsame  Redressement  des  Pott'schen 

Buckels.  Vortrag,  gehalten  in  der  chirurgischen 
Section  des  12.  internationalen  medicinischen 
Congresses  zu  Moskau.  Von  Thomas  Jon- 
nes  CO -Bukarest. 

10.  Die  Behandlung  der  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  besonders  der  Pott'scben  Ky« 
phose.  Vortrag,  gehalten  ebendaselbst  von 
P.  Redard-Paris. 

II.  Ueber    das    gewaltsame    Redressement    des 

Buckels.  Von  0.  Va  1  p  i  u  s  -  Heidelberg.  Münch. 
med.  Wochensohr.  No.  36  S.  979. 

Monod  (1)  bespricht  drei  der  Pariser  Aka- 
demie der  Medicin  von  Calot,  Chipault  und 
MÄnard  gemachte  Mittheiiungen  Aber  dss  Redres- 
sement des  spondylitischen  Gibbus. 

Calot's  Verfahren  gestaltet  sich  so,  dass  am 
narkotisirten  Kranken  "fier  kr&ftige  Gehalfen,  je 
zwei  an  Armen  und  Beinen,  in  entgegengeselater 
Richtung    ziehen,    w&hrend    der  Operateur    selbst 


*)  cf  auch  Lange,  Therapeutische  Monatshefte. 
Mai  1897,  S.  286. 


seine  Hände  auf  den  Buckel  legt  und  mit  dem 
ganzen  Körpergewicht  einen  Druck  auf 
denselben  ausfibt,  bis  die  den  Gibbus  bilden- 
den Wirbel  in  das  Niyeau  der  benachbarten  Wirbel, 
ja  noch  über  dasselbe  hinaus  gelangt  sind.  Ein 
stärkeres  gewöhnlich  dabei  Ternehmbares  Krachen 
rührt  Yon  dem  gewaltsamen  Auseinanderreissen  be- 
nachbarter Wirbeltheile  her.  Vor  dieser  Procednr 
werden  gewöhnlich  die  nach  hinten  prominenten 
Domfortsätze,  ey.  auch  die  darüber  Tardickte  Haat 
entfernt.  Ist  der  Buckel  sehr  alt,  so  kann  eine 
keilförmige  Reseotion  der  Wirbelsäule  indi- 
oirt  sein,  sei  es,  weil  die  beiden  Abschnitte  ober- 
halb und  unterhalb  des  Gibbus  durch  einen  so 
festen  Callas  yerbunden  sind,  dass  dieser  allen  An- 
strengungen, ihn  zu  zertrümmern,  widersteht^  sei 
es,  weil  man  fürchten  müsste,  einen  zu  weiten 
Zwischenraum  zwischen  den  Wirbeln  zu  erhalten, 
als  dass  dieser  sieh  yon  selbst  ausfüllen  könnte. 
Calot  hat  eine  solche  keilförmige  Reseotion  zwei- 
mal zur  Ausführung  gebracht.  Nach  dem  Redresse- 
ment wird  dem  Kranken  ein  immobilisirender  Gyps- 
yerband  angelegt,  dessen  gute  Ausführung  Calot 
für  besonders  wichtig  erachtet.  Derselbe  wird 
zwei-  bis  dreimal  in  Zwischenräumen  yon  8  bis 
4  Monaten  erneuert,  worauf  es  dem  Kranken  ge- 
stattet wird,  im  Corset  zu  gehen.  Calot  hat  bis 
December  1896  das  geschilderte  Redressement  bei 
37  Kranken  y ollführt,  yon  denen  er  6  der  Aca- 
d^mie  yorstellte,  stets  mit  unmittelbar  gutem  Re- 
sultat. Weder  ein  Todesfall  noch  überhaupt  ein 
Unfall  hat  eich  dabei  ereignet.  Spedell  traten 
niemals  Schädigungen  des  Markes  auf;  in  einem 
Falle  kam  es  zu  Zeichen  yon  Schwere  und  Schwäche 
in  den  unteren  Extremitäten,  die  jedoch  schnell 
wieder  yorübergingen.  Dagegen  schwand  einmsi 
eine  yor  der  Operation  yorhandene  Lähmung  nach 
dieser.  Nur  bei  zwei  Kranken  zeigten  sich  4  und 
6  Monate  nach  dem  Redressement  Senkungsabsoesse; 
dagegen  yerloren  sich  bei  3  Kranken  Absceese  in 
der  Fossa  iliaca,  die  yor  dem  Redressement  be- 
standen, nach  demselben  yon  selbst  Bei  einem 
der  Kranken  Calot's  bestand  die  Deformität, 
deren  Beseitigung  auf  dem  geschilderten  Wege 
gelang,  schon  seit  4^/^  Jahren.  Das  erzielte  Re- 
sultat konnte  allerdings  bisher  nur  4  Monate  lang 
controlirt  werden. 

Chipault  yollführte  nach  einem  dem  yon 
Calot  angewandten  ähnlichen  Redressement  eine 
Silberligatur  der  dem  Gibbus  entsprechen- 
den Dornfortsätze  in  Form  einer  8,  die  er  für 
das  beste  Mittel  erachtet,  das  erzielte  Resultat  zu 
erhalten  und  die  Heilung  in  dem  gewünschten  Sinne 
zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Die  yon  Chipault 
in  fünf  allerdings  frischen  und  leicht  redressirbaren 
Fällen  erzielten  Resultate  sind  ausgezeichnet.  Ls  dem 
6.  Fall  bestand  ein  alter  und  beträchtlicher  Buckel; 
doch  ist  die  seit  der  Operation  yerflossene  Zeit  zu 
kurz,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  über  den 
Erfolg  zu  gewinnen.  Die  Immobilisation  geschieht 
nicht  wie  bei  Calot  im  Gjpsyerbande,  sondern 
auf  einer  Platte  mit  Befestigungsyorrichtungen  für 
die  Achseln,  Hüft-  und  Kniegelenke.  Auch  Chi- 
pault, der  übrigens  gegenüber  Calot  mit  Recht 
die  Priorität  für  das  brüske  Redressement  der  1 
Spondylitis  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  erlebte  i 
bei  Ausführung  seines  Verfahrens  keinerlei  UnfalL     j 
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M^nard  dagegen  warnt  auf  Grand  von  ana- 
tomischen Betrachtungen  and  Redressementsver- 
suchen  an  Pr&paraten  Ton  tuberculöser  Spondylitis 
▼or  dem  yon  Calot  und  Chipault  angegebenen 
Verfahren.  Allerdings  geht  auch  aus  seinen  Beob- 
achtungen herror,  dass  das  Mark  durch  das  Re- 
dressement  forc^  nicht  gesoh&digt  wird.  Dagegen 
beobachtete  er  in  einem  Falle  das  Platzen  eines 
Senkungsabscesses  im  Bereiche  des  Gibbüs,  dessen 
Inhalt  sich  am  Lebenden  in  das  Mediastinum  hätte 
ergiessen  mftssen.  Besonders  aber  weist  M6nard 
darauf  hin,  dass  nach  dem  Redressement  ein  weiter 
Zwischenraum  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Segment  der  Wirbelsäule  entsteht,  der  nach  seinen 
Erfahrungen  eine  Höhe  von  2,  4,  6  ja  mehr  Genti- 
metem  erreichen  kann.  Wenn  dieser  Spalt  sich 
nicht  schliesst,  was  nach  Allem,  was  man  yon  dem 
Pottaschen  Uebel  weiss,  anzunehmen  ist  —  das 
Periost  ist  zerstört,  weder  an  der  Oberfläche  der 
afficirten  Wirbel  noch  zwischen  denselben  finden 
sich  Spuren  von  Hyperostose  —  so  muss  die  De- 
formität auch  nach  dem  Redressement  sich  später 
wieder  herstellen. 

Auch  Monod  schliesst  sich  den  von  M^nard 
geäusserten  Bedenken  an  und  meint,  dass  unter 
allen  Umständen  das  Redressement  dann  zu  unter- 
bleiben hat,  wenn  die  Deformität  schon  Jahre 
lang  besteht  und  eine  grössere  Anzahl  Yon  Wirbeln 
betroffen  hat,  wenn  also  ein  grösserer  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden  oberhalb  und  unterhalb 
des  Buckels  belegenen  Wirbelabschnitten  entstehen 
müsste.  Andere  Gefahren  des  Eingrifb  bestehen 
nach  Monod  in  der  Möglichkeit  des  Eintritts  yon 
Rupturen  an  den  adhärenten  Meningen  mit  Hämor- 
rhagien  in  den  Wirbelcanal,  Verletzungen  der  Ge- 
ftsse  des  Mediastinums  und  der  in  der  Brusthöhle 
belegenen  Organe,  Eröffnung  yon  Abscessen  und 
tuberculösen  Herden  mit  der  Gefahr  der  allgemeinen 
Miliartuberculose.  Ffir  Fälle,  die  5,  6,  7  und 
9  Monate  bestehen,  hält  Monod  jedenfalls  den 
Versuch  des  Redressements  nach  den  Resultaten 
yon  Calot  und  Chipault  für  berechtigt,  während 
indess  die  ganze  Frage  noch  Gegenstand  fleissigen 
Studiums  bleiben  muss,  beyor  ein  definitiyes  Ur- 
theil  gewonnen  werden  kann. 

In  der  Discnssion  über  Monods  Vortrag  be- 
richtet P^au  über  gute  Resultate  mit  dem  Calot'- 
schen Verfahren;  namentlich  war  der  Erfolg  edatant 
bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit  einem  enormen 
seit  5  Jahren  bestehenden  Gibbus  der  oberen  Partie 
der  Wirbelsäule  und  einer  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Schon  eine  Woche  nach  Vornahme  des 
Redressements  und  Anlegung  eines  immobilisureoden 
Gypsyerbandes  bei  der  yorher  zwei  Jahre  lang  ohne 
Erfolg  in  Ruckenlage  immobilisirten  Kranken  besserte 
sich  die  Lähmung,  um  schliesslich  ganz  zu  yer- 
schwinden.  P^au  empfiehlt,  nach  Abnahme  des 
Gtypsyerbandes  noch  Monate,  ja  Jahre  lang  Corsets 
zu  benutzen. 

Vincent  (2)  spricht  sich  auf  Grund  seiner 
bisherigen  Erfahrungen  gegen  das  Calot'sche  Ver- 
üahren  aus.  Seine  bei  Anwendung  des  Redresse- 
ments gewonnenen  Resultate  sind  fast  Yollkommen 
wieder  unter  dem  Gypsyerbande  geschwunden, 
während  gleichzeitig  an  den  der  Deformität  ent- 
sprechenden Domfortsätzen  Decubitus  auftrat. 
Unterhalb   des  Gibbus    entsteht   eine   mehr    oder 


minder  starke  Lordose;  schliesslich  findet  man 
denselben  Zustand  wie  früher.  So  erging  es  V.  mit 
fünf  yon  sieben  Patienten,  an  denen  das  Verfahren 
zur  Anwendung  kam.  Bei  einer  4jährigen  Pa- 
tientin, bei  der  das  Redressement  ein  fast  yoll- 
kommenes  Resultat  ergab,  hatte  sich,  als  man  nach 
einem  Monat  den  Verband  entfernen  musste,  die 
alte  Deformität  wieder  hergestellt;  ausserdem  be- 
stand Retentio  urinae  und  eine  yorher  nicht  con- 
statirte  Lungen tubercul ose.  In  einer  Beobachtung 
wurde  der  Verband  nicht  yertragen,  ein  anderes 
Mal  war  das  Resultat  gleich  Null;  dreimal  war  es 
unmöglich  ein  Redressement  zu  yollführen. 

In  der  Discussion  zu  Vincent's  Mittheilung  in 
der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Lyon  warnt  auch 
Ollier  yor  dem  Calot'schen  Verfahren  und  em- 
pfiehlt seine  Modification  der  Bonnet*schen  Schiene 
zur  Behandlung  der  Spondylitis. 

Mal h  erbe  (3)  hat  bei  mehreren  Patienten  das 
Redressement  ohne  ernsten  Zwischenfall  yollführt. 
Nur  bei  einem  Mädchen  mit  einem  schon  lange 
bestehenden  Buckel  drohte  Synkope,  die  zur  Ent- 
fernung des  Gypsyerbandes  nöthigte,  wonach  die 
bedrohlichen  Erscheinungen  schwanden.  Weniger 
glücklich  war  Malherbe  bei  einem  12Y2J&hrigen 
Knaben  mit  einem  seit  8  Jahren  yorhan denen 
Gibbus.  Der  Zug  am  Kopf  und  an  den  Extremi- 
täten schien  ohne  wesentlichen  Erfolg  zu  sein; 
dagegen  war  der  Druck  auf  den  Buckel  selbst  so 
wirksam,  dass  ein  fast  yollkommenes  Resultat  er- 
zielt wurde.  Während  des  Aufsetzens  des  Kranken 
zur  Vollendung  des  Gypsyerbandes  wurde  der  Knabe 
blauroth,  weshalb  die  Immobilisation  ganz  in 
Horizontallage  erfolgen  musste.  In  den  nächsten 
Tagen  empfand  der  Kranke  lebhafte  Schmerzen 
im  Bereiche  der  Wirbelsäule,  sowie  Schmerzen, 
Schwäche,  Zittern  und  Ameisenkriechen  in  Armen 
und  Beinen.  Die  yorher  abnorm  starken  £jiie- 
refleze  yerschwanden  fast  gänzlich.  Am  neunten 
Tage  erfolgte  in  einem  Anfalle  yon  Athemnoth 
trotz  schneller  Entfernung  des  Gypsyerbandes, 
der  Tod. 

Die  Section  ergab  neben  einem  5 — 6  cm 
breiten  Decubitus  über  dem  Gibbus,  welch  letzterer 
sich  nach  Entfernung  des  Gypsyerbandes  wieder 
ausgebildet  hatte,  einen  blutig  gefärbten  Erguss 
in  die  linke  Pleurahöhle  yon  1  Liter  Inhalt, 
Adhäsionen  zwischen  Lungen  und  Brustfell,  sowie 
Zeichen  allgemeiner  Miliartuberculose.  Erkrankt 
waren  der  9.  und  10.  Brustwirbel,  zwischen  denen 
sich  ein  kleiner  Hohlraum  fand,  der  eine  enorme 
Ausdehnung  annahm,  falls  man  an  der  Leiche  das 
Redressement  wiederholte.  Die  Wirbelsäule  zeigte 
an  dieser  Stelle  eine  yeritable  Fractur.  In  dem 
M.  psoas  fanden  sich  beiderseits  Eiter  und  käsige 
Massen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Markes  soll  später  yorgenommen  werden. 

Bilhaut  (4)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen an  50  Patienten  des  Höpital  internatio- 
nal für  noch  nicht  yorgeschrittene  Fälle  yon 
Spondylitis  das  Calot*sche  Verfahren,  dem  er  die- 
selbe Berechtigung  zuschreibt,  wie  dem  Redresse- 
ment bei  tuberculösen  Gelenkaffectionen.  Die 
Entstehung  yon  Decubitus  unter  dem  Gypsyerband 
lässt  sich  durch  yorherige  Resection  der  Dom- 
fortsätze an  der  afficirten  Stelle  yermeiden. 
Ausserdem    empfiehlt  Bilhaut    aus    hygieniBchen 
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Rftcksichten,  den  Verband  seitlich  aafzasehneiden^ 
■o  in  eine  vordere  und  hintere  H&lfte  zu  zerlegen 
nnd  sp&ter  wieder  mit  Gjpsbinden  za  Bchliessen. 
Sobald  in  der  Narkose  durch  Zog  an  dem  Kranken 
und  Dmok  anf  den  Buckel  kein  Ausgleich  statt- 
findet, soll  man,  um  Fracturen  zu  yermeiden,  yon 
weiteren  Versuchen  abstehen.  Ebenso  sind  ausge- 
sprochene Lungentuberculosen  sowie  amylolde  De- 
generationen Ton  Nieren,  Leber  und  anderen  Or- 
ganen Contraindicationen.  Besohr&nkt  man  sich 
in  der  angegebenen  Weise  auf  yerh&ltnissmftssig 
frische  F&lle,  so  wird  man  yoUe  Befriedigung  finden. 

Bei  der  Anwendung  des  Verfahrens  in  Tor- 
geschritteneren  Fällen  hatte  Bilhaut  3  Todesf&Ue 
zu  beklagen,  einen  am  3.,  einen  am  8.  Tage  nach 
dem  Redressement^  das  in  dem  letzteren  Falle  sogar 
nur  zu  einem  unToUst&ndigen  Resultat  geführt 
hatte.  In  dem  3.  Falle  erfolgte  der  Exitus  nach 
7  Tagen  unter  dem  Zeichen  einer  Meningitis. 
Leider  ist  die  Section  jedesmal  unterblieben. 

Lorenz  (5)  hat  bei  einem  lOj&hrigen  Knaben, 
der  seit  8  Jahren  an  Spondylitis  dorsalis  superior 
und  seit  etwa  einem  Jahre  an  Parese  beider  Beine 
litt,  das  Galot'sche  Verfahren  zur  Anwendung  ge- 
bracht. 

Der  ziemlich  circumscripte,  spitzwinklige 
GibbuB  nahm  die  Gegend  zwischen  dem  oberen 
Rande  und  der  unteren  Spitze  der  Scapula  ein. 
Derselbe  war  im  Verlaufe  Ton  2  Jahren  allmäh- 
lich entstanden  und  seit  einem  Jahre  station&r. 
Druckempfindlichkeit  fehlte,  überhaupt  hatte 
Patient  niemals  über  besondere  Schmerzen  ge- 
klagt. Eiterung  war  niemals  yorhanden  gewesen. 
Vor  Beginn  seiner  Wirbels&ulenerkrankung  hatte 
Patient  eine  linksseitige  Gonitis  fungosa  durchge- 
macht, welche  unter  ambulatorischer  Behandlung 
in  guter  Stellung  und  ausreichender  Beweglichkeit 
zur  Heilung  gelangt  war.  Ohne  Schmerzem- 
pfindung hatte  sich  im  letzten  Jahre  eine  lang- 
sam zunehmende  Schw&che  der  Beine  herausge- 
bildet. Der  Patellarsehnenreflex  war  erhöht,  Fuss- 
clonus  yorhanden,  die  Sensibilit&t  yollkommen 
normal.  Patient  konnte,  auf  dem  Rücken  liegend, 
die  Beine  anziehen  und  wieder  ausstrecken,  ver- 
mochte sie  aber  nicht  aufzuheben  und  konnte  nicht 
stehen.    Blase  und  Mastdarm  functionirten  tadellos. 

Das  Redressement  wurde  streng  nach  der 
Calot'schen  Vorschrift  ausgeführt  und  bot  durch- 
aus keine  Schwierigkeiten.  Die  Streckung  des 
Gibbus  unter  der  lediglichen  Einwirkung  der  for- 
oirten  Extension  giog  überraschend  gut  von  statten, 
und  die  aufgelegten  H&nde  drückten  den  Gibbus 
unschwierig  in  das  normale  Niveau  und  selbst 
darunter.  Trotz  des  mehrjährigen  Bestehens  der 
Affection  war  in  diesem  Falle  gewiss  keine 
knöcherne  Ankylosimng  der  aufeinanderlastenden 
Wirbel körper  eingetreten,  sonst  hätte  das  Redres- 
sement einen  ganz  anderen  Widerstand  bieten 
müssen.  Die  Bandagirung  des  Patienten  wurde 
bei  verticaler  Suspension  und  fortdauernder  Nar- 
kose mit  grÖBster  Vorsicht  aasgeführt. 

Als  Patient  aus  der  Narkose  erwachte,  con- 
statirte  man  eine  complete  Paralyse  beider 
Beine;  die  früher  intacte  Sensibilität  war  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt.  Dazu  gesellte  sich  am 
folgenden  Tage  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms.    Der  Verband  wurde  sofort  entfernt, 


der  Kranke  in  ein  schon  früher  von  ihm  benutztes, 
mit  Kopfschwebe  versehenes  Gypsbett  gelegt 
Blasen-  und  Mastdarmlähm ung  besserten  sich  im 
Verlaufe  weniger  Wochen,  aber  die  Paraplegie 
besteht  z.  Z.  der  Pnblication,  zwei  Monate  nach 
der  Operation,  noch  unverändert  fort  Der  Patieot 
klagte  während  der  ersten  acht  Tage  nach  dem 
Brisement  über  die  heftigsten  Schmerzen  im 
Rücken.  Der  Gribbus,  auf  dessen  Höhe  trotz  vor^ 
sichtiger  ünterpolsterung  ein  tiefer  Decubitus  ent- 
standen war,  hat  sich  reprodueirt,  ist  aber 
gegen  früher  etwas  abgeflacht. 

Lorenz  ist  zwar  weit  davon  entfernt,  aos 
dieser  einen  schlimmen  Erfahrung  irgend  welche 
allgemeinen  Schlüsse  abzuleiten;  indess  geht  ans 
derselben  wohl  unzweifelhaft  hervor,  dass  das  Brise- 
ment, zum  mindesten  eines  oberen  dorsalen  Gibbns, 
keineswegs  ein  so  absolut  harmloses  Verfahren  ist, 
wie  Calot  dies  prodamirt. 

Helferich  (6)  hat  in  2  Fällen,  etwa  zwei 
Monate  vor  seiner  Publioation,  nach  Calot  ope- 
rirt^  dabei  unter  lebhaft  fühlbarem  und  hörbarem 
Knacken,  bedingt  durch  Zerreissung  von  Adhäsionen, 
die  Buckel,  wenn  auch  nicht  zum  Verseh winden 
gebracht,  so  doch  sehr  verbessert  und  muss  con- 
statiren,  dass  an  beiden  Kindern  nicht  der  geringste 
Schaden  localer  oder  allgemeiner  Natur  zu  finden 
war.  Beide  (ein  Mädchen  von  16  Jahren  nnd  eis 
solches  von  6  Jahren)  haben  zunächst  in  einer 
Schwebe  nach  Art  des  Rauchfuss*schen  Schwebe- 
gurtes liegend  und  später  in  gut  sitzenden 
Gypsverbänden  sich  völlig  wohl  befunden.  Helfe- 
rich giebt  sein  vorläufiges  Gesammturtheil  über 
Galot*s  Verfahren  dahin  ab,  dass  er  dasselbe  bei 
massiger,  nicht  allzu  gewaltsamer  Ausführung  in 
frischen  und  in  etwas  älteren  Fällen  für  erlaabt 
und  eventuell  für  nützlich  erachtet.  Dagegen  hfilt 
er  ein  so  gewaltsames  nnd  principiell  auf  die 
Wiederherstellung  möglichst  normaler  Formen  zie- 
lendes Verfahren,  wie  es  Calot  anwendet,  nicht 
für  berechtigt.  Das  von  Chipault  geübte  Ver- 
fahren, welches  den  Buckel  hauptsächlich  durch 
eine  Silberdrahtnaht  um  die  Processus  spinosi  bessern 
will,  hält  Helfer  ich  für  wenig  wirksam.  Der 
Draht  wird  die  Knochen  wie  Weichtheile  einftek 
durchschneiden,  solange  bis  eine  mechanische 
Leistung  durch  ihn  nicht  mehr  ausgeübt  wird. 

Nebel  (7)  schlägt  zur  Redressirung  des 
Pottaschen  Buckels  die  Benutzung  eines  von  ihm 
schon  früher  bei  der  Anlegung  des  Gorsets  be- 
nutzten Schwebelagerungsapparates  vor,  mit 
dessen  Hülfe  man  wenigstens  in  frischen  Fällen 
das  kühnere  Ziel,  auf  welches  Calot  hingewiesen 
hat,  auf  einfache  und  sichere  Weise  mit  entschieden 
geringerer  Gefährdung  der  Kinder  erreichen  kann. 
Was  die  Technik  der  Verbandanlegung  anlangt, 
so  scheint  Nebel  kein  Grund  vorzuliegen,  von 
Sayre's  sicherer  Immobilisirung  mit  einem  auf  Tri- 
cot  sorfältig  angelegten  Gypsjaoket,  welches  die 
Patienten  schnellstens  gehfähig  macht,  zur  Verband- 
anlegung über  Watte  zurückzukehren  und  die 
Kinder  zu   monatekngem  Liegen  zu  verurtheilen. 

Calot  (8)  legt  im  Gegensatz  zu  seinen  frü- 
heren Angaben  in  dem  in  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  12.  internationalen  Congresses  sa 
Moskau  gehaltenen  Vortrage  den  Nachdruck  snf 
ein  zartes  und  vorsichtiges  Vorgehen  beim 
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RedreBsement  des  Pott'schen  Backeis.  Die  Vor- 
nahme der  Correotion  dauert  bei  seinem  gegen- 
wärtigen Verfahren  wenige  Seconden;  sie  erfolgt 
mit  ausserordentlicher  Zartheit  nnd  besteht  in  einer 
Dehnung  der  Wirbels&ale  mit  einer  Kraft,  die  — 
je  nach  dem  Alter  des  Kranken  —  20 — 60  kg 
entspricht.  Unmittelbar  nach  Aasf&hmng  der 
Dehnung  setzt  ein  Assistent  seine  Daumen  auf 
beide  Seiten  des  Gibbus  auf  und  übt  einen  Druck 
Ton  15 — 80  kg  aus.  Damit  ist  das  Redressement 
beendet,  worauf  der  Verband  angelegt  wird.  Auf 
diese  Weise  glaubt  C.  die  Technik  des  Redresse- 
ments  dahin  modi£eirt  zu  haben,  dass  dasselbe 
eine  unbedeutende,  weder  sofort  noch  spftterhin 
Ton  ZwischeufUlen  gefolgte  Verletzung  darstellt. 
In  frischen  F&Uen  wird  man  damit  ein  ToUstftn* 
diges  Redressement,  in  yeralteten  und  hochgradigen 
Fftllen  die  einzige  Correetion  erreichen,  die  man 
—  wenigstens  in  der  ersten  Sitzung  —  Terlangen 
darf.  In  den  letztgenannten  Fällen  wird  der  Ein- 
griff nach  8 — 4  Monaten  gelegentlich  des  Verband- 
wechsels wiederholt. 

Jonnesco  (9)  hat  18mal  das  Redressement 
des  spondjlitischen  Gibbus  nach  dem  Vorgange 
Ton  Calot  mit  einigen  eigenen  Modificationen  zur 
Ausführung  gebracht.  Er  verzichtet  dabei  stets 
auf  die  Resection  der  Processus  spinosi,  die  er  für 
eine  nutzlose  Complication  des  Eingriffes  erachtet, 
die  insofern  nicht  ganz  unbedenklich  ist,  als  die 
sp&tere  Consolidation  der  Wirbelsäule,  die  nach 
den  Untersuchungen  Ton  Regnault  th  eil  weise 
durch  Verschmelzung  der  Wirbelbögen  und  ihrer 
Fortsätze  geschieht,  auf  diese  Weise  leiden  kann. 
Die  manuellen  Züge  an  den  Armen  und  Beinen  er- 
setzt Jonnesco  durch  Flaschenzüge,  die  mittels 
geeigneter  BefestigungsTorrichtungen  am  Kopf  und 
an  den  Becken  angreifen.  Man  ist  bei  diesem  Vor- 
gehen auf  weniger  Assistenz  angewiesen,  Termeidet 
die  ruckweisen  Tractionen  und  kann  die  Zagwir- 
kung auch  während  der  Anlegung  des  Gjpsyer- 
bandes,  der  ohne  Wattepolsterung  lediglich  über 
einem  Flanelljäckchen  angelegt  wird,  andauern 
lassen.  Die  Durchschnittskraft,  die  dabei  zur  An- 
wendung kam,  betrug  40 — 50  kg;  80  kg  wurde 
niemals  überschritten. 

Das  Alter  der  von  Jonnesco  redressirten 
Kranken  schwankt  zwischen  2y2 — 22  Jahren,  das 
Bestehen  des  Buckels  bei  diesen  zwischen  6  Mo- 
naten und  8  Jahren.  Auch  bei  dem  22jährigen 
Patienten  mit  seit  8  Jahren  bestehendem  Gibbus 
liess  sich  das  Verfahren  mit  Erfolg  in  Anwendung 
bringen.  Wegen  einer  intercurrenten  Laryngitis 
mit  Glottisödem  wurde  25  Tage  später  die  Tracheo- 
tomie  nöthig.  Nach  der  zu  dieser  erforderlichen  Ab- 
nahme des  GypSYcrbandes  konnte  sich  Jonnesco 
davon  überzeugen,  dass  das  Resultat  anhaltend  ge- 
blieben war;  ebenso  war  auch  noch  8  Monate 
später  die  Haltung  eine  gute,  und  der  Kranke,  der 
früher  nur  gebückt,  die  Hände  auf  die  Oberschenkel 
gestützt,  sich  vorwärts  bewegen  konnte,  im  Stande, 
mit  Leichtigkeit  in  gerader  Haltung  zu  gehen. 

An  üblen  Zufällen  erlebte  Jonnesco  einen 
Chloroformtodesfall*),    der  ihn  veranlasste  später 


*)  Einen  weiteren  Chloroform todesfall  erlebte 
Brun  bei  dem  Redressement.  Ball,  et  m^m.  de 
la  soci^t^  de  chir.  Seance  du  21  juillet  S.  556. 


nur  bei  dem  eigentlichen  Redressement  Chloroform 
zu  geben,  während  der  Anlegung  des  Gjpsver- 
bandes  aber  darauf  zu  verzichten,  einen  Todesfall 
nach  48  Stunden,  für  den  die  Autopsie  keinerlei 
Erklärung  zu  geben  vermochte,  endlich  einen  Todes- 
fall nach  dem  Redressement  an  Bronchopneumonie. 
Eine  in  einem  Falle  nach  dem  Eingriff  eingetre- 
tene Lähmung  schwand  allmählich  wieder. 

Redard  (10)  hat  das  Redressement  des  spon- 
djlitischen Gibbus  bisher  32  mal  erfolgreich  voll- 
führt; er  versucht  dasselbe  nur  bei  noch  relativ 
frischen  Fällen,  ond  zwar  in  Narkose,  wenn  mög- 
lich ausschliesslich  unter  Anwendung  der  Exten- 
sion, die  auf  einem  eigens  dazu  construirten  Apparat 
am  Kopf  und  an  den  Beinen  angreift.  Ev.  wird 
nur  ein  leichter  Druck  auf  die  seitlich  vom  Buckel 
gelegenen  Theile  mit  den  beiden  Daumen  ausge- 
übt. Leistet  der  Gibbus  diesem  Vorgehen  in  Nar- 
kose Widerstand,  so  wird  von  weiteren  Versuchen 
Abstand  genommen.  Grosse  Senkungsabscesse,  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Lungen  bilden 
Contraindicationen. 

Redard  erlebte  bei  Anwendung  des  Ver- 
fahrens keinerlei  Unfall.  Seine  Resultate  waren, 
soweit  dies  bisher  beurtheilt  werden  kann,  gut. 

Vulpius  (11)  benutzt  eine  der  von  Redard 
angewendeten  ähnliche  Eztensionsvorrichtung  zur 
Streckung  der  Wirbelsäule  vor  dem  manuellen 
Druck  auf  den  Buckel  nnd  zur  Erleichterung  der 
Anlegung  des  Verbandes.  Prominirten  nach  dem 
Redressement,  bei  dem  ein  Krachen  wiederholt 
wahrgenommen  wurde,  noch  einzelne  Domfortsätze, 
so  wurden  dieselben  unter  Beibehaltung  der  Ex- 
tension resecirt.  Die  Wundnaht  wurde  danach 
mit  Silkworm  ausgeführt.  Bei  einem  Kinde  be- 
obachtete Vulpius,  unmittelbar  nach  Anwendung 
des  Calo tischen  Verfahrens,  Zeichen  meningealer 
Reizung,  die  indessen  bald  wieder  verschwanden. 

Joaehimithal  (Berlin). 

Ueber  die  Bauchfelltabercalose  der  Kinder.    Von 
Dr.  Arnold  Schmitz  in  St.  Petersburg. 

Völlig  ausschliessend  die  Fälle,  bei  denen  die 
Bauchfelltuberculose  nur  Theilerscheinung  der 
allgemeinen  Miliartuberculose  ist,  berichtet  Ver- 
fasser über  die  an  32  Fällen  gemachten  Erfahrun- 
gen von  localer  Bauchfelltuberculose,  die  er  im 
Kinderhospital  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg 
beobachtete.  Die  Aetiologie  der  Erkrankung 
besprechend  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  drei  Kindern  primäre  Darm-,  bei  zwei  Genital- 
tuberculose  gefunden  wurde;  bei  der  Beschreibung 
des  von  der  Erkrankung  gebotenen  klinischen 
Bildes  weist  er  auf  den  durch  genaue  Palpation,  wo- 
bei er  besonders  Narkose  empfiehlt,  zu  gewinnenden 
Nachweis  gewisser  charakteristischer  Härten  und 
Tumoren  in  der  Unterleibshöhle  hin,  von  denen  der 
eine  Theil  ein  Darmconvolut  ist,  dessen  Schlingen 
fest  mit  einander  verwachsen  und  von  Tuberkel- 
knoten bedeckt  sind,  der  andere  dagegen  das  auf- 
gerollte, verdickte  Netz.  Die  Prognose  hängt 
davon  ab  (Verf.  hat  nur  die  trockene  Form  ge- 
sehen), ob  bereits  käsiger  Zerfall  der  Tnberkel- 
knoten  eingetreten  ist,  in  welchem  Falle  ein  un- 
günstiger Ausgang  zu  erwarten  ist.  Was  die 
Therapie  betrifft,  so  spricht  er  der  internen  Ver- 
abreichung von  Kreosot  das  Wort,  wovon   er  so- 
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woKl  bei  operirten,  wie  anoperirten  Eindern  gnte 
Erfolge  gesehen  habe,  aasserdem  warde  Doch 
Goajacol  iDnerlich,  sowie  EinreibaDgen  mit  Schmier- 
seife angewandt.  Yon  den  82  Kindern  (15  Kna- 
ben, 17  Mädchen)  kamen  ans  äusseren  Gründen 
nur  acht  zar  Operation  (Eröffnung  des  Abdomens 
durch  langen  Schnitt,  yorsichtige  Lösung  frischer 
Adhäsionen  behufs  Ablassung  etwaigen  Exsudates, 
feste  Vereinigung  der  Wunde  nach  Jodoformein- 
streuuog).  Drei  dieser  Kranken,  bei  denen  die  Er- 
krankung erst  kurze  Zeit  bestanden  hatte,  genasen, 
und  zwar  dauernd,  Zerfall  der  Tuberkelknoten 
hatte  noch  nicht  stattgefunden,  die  anderen  fünf, 
bei  denen  letzteres  bereits  der  Fall  gewesen  (es 
hatten  sich  bei  dreien  bereits  Kotbabscesse  ge- 
bildet), endeten  letal.  Da  diese  Fälle  alle,  auch 
die  drei  geheilten,  zur  trockenen  Form  gehörten, 
so  hält  er  nicht  das  Ablassen  des  Exsudates  bei 
dieser  Affection  für  das  Wirksame. 


{Jahrbuch  f.  i» 
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Ueber  Ernfthnmg  xnagendarmkranker  Siogllnge 
mit  Kindermilch  nach  Backhana*  Von  Dr. 
Martin  Thiemich,  Assistenten  der  UniTer^ 
sitäts-Kinderklinik  in  Breslau. 

In  gleicher  Weise,  wie  mit  der  Gärtneri- 
schen Fettmilch  (s.  Ref.  in  diesen  Monatsh.  Januar 
1897  S.  49)  wurden,  ohne  zu  individualisiren,  Ver- 
suche mit  der  yon  Backhaus  empfohlenen  Kin- 
dermilch an  40  (meist  poliklinischen)  Fällen 
magendarmkranker  Säuglinge  im  Alter  yon  6  Tagen 
bis  zu  10  Monaten  (ausführliche  Krankengeschichte 
beigefügt)  angestellt,  deren  Ergebnisse  in  obiger 
Schrift  zusammengestellt  sind.  Den  Hauptunter- 
schied zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  in  der 
Art  der  Eiweisskörper  suchend,  strebt  Backhaus 
dahin,  das  Verhalten  der  Eiweisskörper  der 
Frauenmilch  möglichst  nachzuahmen;  er  nimmt, 
theils  nach  eigenen  Eiweissbestimmnngen,  theils 
nach  denen  yon  Pfeiffer  einen  Dnrohschnitts- 
gehalt  yon  1,75  7^  Eiweiss  (1,0  %  Albumin  und 
0,76  7o  dasein)  an,  der  bei  Hersteilung  yon  Kin- 
dermüch  zu  erreichen  ist.  Durch  Zerlegen  einer 
mit  besonderer  Sorgfalt  erhaltenen  Milch  in  Rahm 
und  Magermilch  mittels  Gentrifugirens  und  Ver- 
setzung letzterer  mit  Labferment  erzielt  er  durch 
yöllige  (grobflockige)  Ausfüllung  des  die  Schwer- 
yerdaulichkeit  der  Kuhmilch  bedingenden  Fara- 
caseTus  ein  eiweiss-  und  zuckerreiches  Serum,  dem 
durch  Zusatz  yon  Rahm  das  fehlende  Gasein  und 
Fett  in  der  gewünschten  Menge  zugesetzt  wird. 
Backhaus  glaubt  für  die  Leichtyerdaulichkeit  des 
zurückbleibenden  Molkenprotelns  und  Albumins 
die  feinere  Gerinnung,  die  günstigen  Fäces  und 
die  befriedigende  Gewichtszunahme  der  mit  seiner 
Milch  ernährten  Säuglinge  anführen  zu  können. 

Er  bringt  3  Sorten  in  den  Handel,  eine  für 
die  ersten  Lebenswochen  und  für  magenschwache 
ältere,  eine  für  ältere  Säuglinge,  eine  für  Kinder 
nach  dem  ersten  Lebensjahre,  letztere  nur  anter 
besonderer  Sorgfalt  gewonnene  Vollmilch.  Nur 
mit  der  ersten  Sorte  (ohne  Verdünnung)  wurden 
hier  Versuche  angestellt,  die  Milch  aus  der  Molkerei 
des  Domininms  Greje  bei  Kroitsch  in  Schlesien 
bezogen,  in  Flaschen  zu  100  und  200  ccm,  die 
zuerst    nach    dem    yon    Backhaus    empfohlenen 


Verfahren,  später  in  anderer  Weise  sterilisirt  wor- 
den waren,  Anfangs  in  grösseren,  für  5 — 6  Tsge 
reichenden  Sendungen,  später  wegen  dabei  Tor- 
kommender  ünznträglichkeiten  täglich  bezogen, 
sodass  sie  86 — 48  Stunden  nach  Steriliaation  ver- 
braucht war. 

Die  mitgetheilten  Erfolge  sprechen  nicht  zu 
Gunsten  der  Back  hansischen  Milch,  günstig  be- 
einflusst  wurden  durchweg  nur  die  Stöhle  selbst, 
welche  sich  im  Aussehen  den  dyspeptischen 
Brustmilchstühlen  näherten,  weniger  günstig  da- 
gegen das  Erbrechen;  wiederholt  stellte  neh 
solches  im  Laufe  längerer  Backhans  -  Mileh- 
Emähmng  ein.  Von  den  im  ersten  Lebensmonat 
stehenden  (6)  Kindern  zeigten  nur  zwei  ziemlich 
gute  Gewichtszunahme,  jedoch  nicht  mehr,  als  bei 
einfachen  Sahneyerdünnungen,  yon  den  älteren  Ku- 
dem  zeigten  die  meisten  schlechte  EmähmngB- 
erfolge,  und  auch  bei  den  anderen  finden  meist 
recht  grosse  Schwankungen  statt,  so  dass  bei  ein 
und  demselben  Kind  wohl  beträchtliche  Zu- 
nahmen stellenweise  yorkamen,  dann  aber  trat 
oft  das  Gegentheil  ein,  so  dass  die  Durchschnitte 
einer  längeren  Beobachtungszeit  niedrigere  Werthe 
ergaben;  auffallend  war,  dass  starke  Abnahmen 
dee  Körpergewichts  und  Verschlimmerungen  oft 
erst  im  Laufe  längerer  Ernährung  yorkamen,  nicht 
nur  im  Anfange,  wenn  die  Kinder  krank  in  Pflege 
kamen.  Eine  ganze  Reihe  yon  Fällen  zeigten  Zu- 
nahmen, wie  man  sie  auch  mit  anderen  NShr^ 
mittein  erzielen  kann.  Vier  Kinder  im  Alter  yon 
Sy,,  4,  10  und  10  Monaten,  die  yorher  mit 
Gärtnerischer  Fettmiloh  gut  gediehen  waren, 
zeigten  dasselbe  Verhalten  auch  jetzt.  Was  den 
Vergleich  beider  Emährungsarten  betrifft,  so 
spricht  jedoch  der  Umstand,  dass  es  während  der 
Ernährung  mit  Back  haus- Milch  seltener  cor 
Entwicklung  einer  Gastroenteritis  mit  Ausgang  in 
Atrophie,  kam,  als  bei  der  Gärtner^sohen  Fett- 
milch, mehr  zu  Gunsten  der  ersteren.  Im  Ganzen 
trat  weder  bei  leicht  kranken  Kindern  ebenso 
schnell  Besserung  ein,  wie  bei  Brustkindern,  noeh 
bei  schwer  kranken  Heilung  überall  da,  wo  sie 
erfahrungsgemäss  bei  Frauenmilchemähmng  zu  er- 
warten war.  Die  Richtigkeit  der  Backhans'- 
sehen  Behauptung  yon  der  Leichtyerdanlichkeit 
des    Albumins   scheint    dem    Verfasser    nicht  er- 


wiesen. 

{Jakrh.  f. 


Bd,  44,  /.) 


i  ilAieek). 


Einflnss  der  Milchdiät  auf  die  Aiuscheldiuig  yon 
Eiweiss  im  Harn  bei  cyklischer  Albumhiuriei 
Von  Dr.  Arthur  Keller,  Assistent  der  Üni- 
yersitäts- Kinderklinik  in  Breslau. 

Während  bei  der  Behandlung  der  Nephritis 
im  Kindesalter  yon  fast  sämmtlichen  Autoren  der 
mehr  oder  weniger  ausschliesslichen  Anwendung 
der  Milchdiät  das  Wort  geredet  wird,  lauten  die 
ürtheile  über  deren  Anwendung  bei  cyklischer 
Albuminurie  weniger  günstig.  Genaue  Harnunter- 
suchungen nach  dieser  Richtung  hin  bei  6  Fällen 
durch  den  Verfasser  eichen,  dass  die  Milchditt 
weder  auf  die  Diurese,  noch  auf  die  Albuminurie 
einen  günstigen  Einflnss  ausübte,  so  dass  er  sieh 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt  hält,  man  brauche 
bei   einer    cyklischen  Albuminurie  yor  der 
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AnwendaDg  Ton  gemischter,  neben  Kohle- 
hydraten auch  reichlich  £i weiss  enthaltender  Kost 
nicht  znrftckznschrecken. 

{Jahrb.  /.  KtAderkeUhrnde,  Bd.  44,  I.) 

PauU  (Läbeek). 

Ueber  Tannalbin.    Von  Dr.  Trenxnann  in  NSm- 
berg. 

T.  hat  das  Mittel  bei  katarrhalischen  Za- 
ständen  des  Darms,  bei  Staanngskatarrhen ,  Diar- 
rhoe, bei  Tabercalose  mit  gntem  Erfolge  ange- 
wandt. Das  Tannalbin  wurde  bei  Erwachsenen 
zuerst  in  Pnlyem  za  0,5  8 — 4  mal  täglich  ge- 
geben and  sp&ter  in  Dosen  von  1,0  ebenso  h&nfig. 
Wiederholt  worde  es  anch  messerspitzen weise,  in 
irgend  einem  Getr&ok  verrährt,  yerabfolgt.  Eine 
unangenehme  Nebenwirkung  ist  nicht  beobachtet 
worden.  Nahezu  bei  allen  behandelten  F&llen 
wurden  nach  einigen  Dosen  die  Stuhle  seltener 
und  consistenter.  Mehr  als  bei  den  acuten  Formen 
Ton  Darmkatarrhen  erwies  sich  die  stopfende  Wir- 
kung noch  bei  chronischen  Formen  einschliesslich 
der  Durchfälle  der  Phthisiker. 

Das  Mittel  ist  auch  bei  Kindern  zu  empfehlen, 
wenn  eine  kr&ftige  Adstringirung  der  Darmschleim- 
haut angezeigt  ist.  T.  gab  Kindern  im  1.  Lebens- 
jahre mehrmals  im  Tage  0,1  und  älteren  Kindern 
wiederholt  0,5  im  Tage.  Da  das  Mittel  geschmack- 
los und  im  Magen  unwirksam  ist,  so  ist  die  Art 
der  Darreichung  ziemlich  gleichgiltig,  und  in  jeder 
Form  wurde  dasselbe  gern  genommen. 

{MMneh,  med.  WoekeHschr.  2897,  No.  18.)        R. 

(Ana  dem  Kinderspital  Hottlngen-Zflrieh.) 

Tannalbin  In   der  Kinderpraxis.     Von   Dr.  Hans 
Osk.  Wyss, 

Das  etwa  50  ^o  Gerbs&nre  enthaltende  PaWer 
bleibt  in  Mund  und  Magen  ohne  Wirkung;  auch 
im  Darm  wird  es  nur  allmählich  unter  Abspaltang 
der  unwirksamen  Eiweisscomponente  zersetzt,  und 
dieses  langsame  Freiwerden  des  Tannins  bedingt 
seine  Nützlichkeit  auch  insofern,  dass  es  selbst  in 
den  untersten  Darmabschnitten  seine  Wirkung  ent- 
falten kann. 

Seit  mehreren  Monaten  wurde  das  Tannalbin 
im  Kinderspital  Hottingen  angewendet,  und  es  hat 
sich  als  „eines  der  besten  und  zuverlässigsten  anti- 
diarrhoischen  Mittel"  bewährt. 

Schädliche  Nebenwirkungen  zeigte  das  Mittel, 
auch  wenn  es  in  grossen  Dosen  und  Wochen  lang 
gegeben  wurde,  niemals.  Es  verdient  hervorge- 
hoben zu  werden,  dass  selbst  heftiges  Erbrechen 
nach  Anwendung  des  Mittels  (der  bestehenden 
Diarrhoe  wegen)  auffallend  rasch  gehoben  wurde. 

Was  die  Dosirung  anlangt^  so  regelte  sie  W. 
folgendermaassen : 

Tann- 
albin. 

für  Säuglinge  2 — B  mal  pro  die  0,25 

-  1—2 jähr. Kinder     3—4    -      -      -    0,25 

oder  2— 3    -      -      -    0,5 

-  2—5    -       -  3—5    ...    0,5 

Wichtig  ist  es,  dass  das  Mittel  noch  1 — 2  Tage 
nach  Aufhören  der  Diarrhoe  weiter  gegeben  wird. 
Dadurch  werden  Recidive  vermieden. 

Stets  wurde  das  hellbraone,  geschmacklose 
Pulver  ohne  Zuckerzusatz  in  etwas  Schleim,  Milch 


oder  Malaga  mit   Wasser  gereicht  und  gern  ge- 
nommen. 

Eine  gute  Darreichungsform  ist  diejenige  per 
Klysma.  Es  wurden  bei  schweren  Fällen  von 
Eoteritis  und  bei  Rectal  katarrhen  1 — 2  mal  täglich 
Amjlumkljstiere  mit  0,5  Tannalbin  angewandt,  und 
zwar  neben  der  Darreichung  des  Mittels  per  ob. 
Rp.  Decoct.  Amjli  0,5  :  50,0 
Tannalbin  0,5 

M.D.S.    Zum  Kljstier. 

{Corrup.'Bl  fOr  Sehveittr  Aw%U  1891,  No»  15.) 

R. 

Ssrphllisbehandlnng  und  Balneotherapie.  Von  Prof. 
A.  Neisser  in  Breslau. 

Neisser,  der  seit  15  Jahren  ein  eoergischer 
Verfechter  der  chronisch-intermittirenden  Sjphilis- 
behandlung  ist,  vertritt  die  Anschauung,  dass  das 
Qaecksilber  —  und  nur  dieses  —  auf  das  Syphilis- 
virus selbst  wirkt  und  das  einzige  Mittel  ist,  welches 
den  Krankheitsverlauf  beeinflussen  kann.  Ohne 
Quecksilber  giebt  es  nach  ihm  keine  gute  Sjphilis- 
behandiung.  Dennoch  ist  er  der  Meinung,  dass 
man  Alles  zu  Hilfe  nehmen  mnss,  was  eine  schnellere 
und  sichere  Heilang  unserer  Kranken  herbeiführen 
kann.  Dahin  rechnet  er  in  erster  Reihe  die  Jod- 
präparate und  glanbt,  dass  nach  dieser  Richtung 
hin  auch  die  Balneotherapie  eine  ganz  hervor- 
ragende Stelle  in  der  Syphilisbehandlang  einnehmen 
muss.  Freilich  handelt  es  sich  immer  bloss  um 
die  Frage,  wie  weit  die  Balneotherapie  die  Ein- 
wirkung des  Quecksilbers  unterstützen  könne. 
Diese  Frage  zerlegt  sich  Neisser  in  drei  Paukte: 
1.  Wird  die  Einverleibung  des  Qaecksilbers  in 
den  Organismus  in  irgend  einer  Weise  gefördert 
durch  Bäder?  Diese  Frage  kommt  naturgemäss 
nur  in  Betracht  bei  der  Einreibangscur  und  muss 
dahin  beantwortet  werden,  dass  jedes  Abwischen, 
Abbaden,  Abseifen,  Abtrocknen  unzählige  Queok- 
silberkogelchen  beseitigt,  welche  sonst  noch  Tage 
lang  auf  der  Haut  liegen  bleibend,  resorptions- 
fähigen Dunst  liefern  können,  und  dass,  je  häufiger 
derartige  Badeproceduren  vorgenommen  werden, 
desto  grösser  diese  der  Einreibung  entgegen- 
wirkende Einwirkung  ist,  wenn  man  auch  im  Stande 
sein  wird,  die  durch  Balneotherapie  hervorgebrachte 
Gegenwirkung  zu  compensiren  durch  Yergrösse- 
rung  der  Dosen,  namentlich  durch  Vergrösserung 
derEinreibangsfläcben.  Ausserordentlich  vermindert 
wird  die  Wirkung  einer  Hg  -  Einreibung  durch 
nachträgliches  Schwefel  baden,  da  die  in  einem 
Bade  enthaltenen  Schwefelsalze,  besonders  der 
Schwefelwasserstoff,  jedes  Hg-Kügelchen,  welches 
er  erreichen  kann,  verwandelt  in  unlösliches,  d.  h. 
absolat  unwirksames  Schwefelqaeckeilber.  Auch 
kann  nicht  behauptet  werden,  dass  der  Salzgehalt 
vieler  Bäder  die  AafnahmeßLhigkeit  der  Haut  bei 
Einreibecuren  steigere.  2.  Wird  die  Wirksamkeit 
des  im  Organismus  befindlichen  Qaecksilbers  auf 
das  Virus  in  irgend  einer  Weise  beeinflasst  durch 
balneotherapeutische  Maassn ahmen?  Neisser  sucht, 
wenn  irgend  möglich,  die  Combination  von  Balneo- 
therapie und  Quecksilberbehandlung  durcbzofuhren 
mit  Zuhilfenahme  der  Qaecksilberinjectionsmethodoy 
da  hier  —  ebenso  wie  bei  der  internen  Hg- Be- 
handlang —  von  einer  Herabminderung  der  zur 
Verwendung  gelangenden  Quecksilbermenge  durch 
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das  Bad  natürlich  keine  Rede  ist.  Wir  wissen, 
dass  darch  Schwefel-,  Sool-  und  andere  Bftder, 
wesentlich  aber  anter  der  Einwirkung  hoher  Tem- 
peratoren,  mächtige  Einflüsse  auf  den  Stoffwechsel 
enielt  werden  können.  Es  ist  anch  sicher  anza- 
nehmen,  dass  die  Aossoheidang  des  Hg  aas  dem 
Organismus  darch  derartige  Procedaren  angeregt  and 
yermehrt  wird  and  denkbar,  dass  irgend  welche 
Depots  von  latentem  Syphilisgift  oder  Verbin - 
dangen  des  Sjphilisgiftes  mit  den  Eörpersiften  and 
Eörperzellen  darch  Badeprocedaren  gelockert  and 
freigemacht  werden,  derart,  dass  sie  nan  einer 
Qaecksilberbehandlong  zag&nglich  resp.  zag&nglicher 
gemacht  werden.  Wenn  es  irgend  angeht,  schickt 
Neisser  jeden  seiner  Patienten  in  einen  Badeort 
oder  eine  Heilanstalt,  wenn  es  sich  am  eine  irgend 
wie  wichtige  Qaecksilberbehandlang  handelt,  and 
oombinirt  dann  hjdro-  and  balneotherapeatische 
Garen  jeder  Art  mit  den  mercariellen.  3.  Erf&hrt 
die  Art  and  Schnelligkeit  der  Aasscheidang  des 
Qaecksilbers  irgend  eine  Einwirkung  darch  BiLder- 
behandlang?  Diese  Frage  ist  za  bejahen.  Man 
hat  den  Beweis  erbringen  können,  dass  nicht  nur 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  Ton  B&der-  und  Hg- 
Behandlung  eine  reichliche,  Tielleicht  gesteigerte 
Aasscheidung  des  Hg  stattfinde,  sondern  dass 
auch  eine  Neuausscheidung  von  Quecksilber  durch 
Bftder  angeregt  werde,  nachdem  dieselbe  anschei- 
nend schon  cessirt  hat.  Nützlich  kann  eine  solche 
Wirkung  sein  bei  Erscheinungen  Yon  mercurieller 
Kachexie  oder  localisirter  Hydrargjrose  oder, 
wenn  man  den  Körper  eines  Kranken  für  eine 
neue  Cur  Torbereiten  will.  —  Nach  N.'s  Erfah- 
rungen sind  die  yerschiedenen  Bftder  vollstftndig 
gleichwerthig  und  in  allen  Stadien  der  Krankheit 
anwendbar.  Liegt  aber  neben  der  Syphilis  noch 
eine  andere  ernstere  Krankheit  vor,  so  wird  man 
die  Sjphilisbehandlung  an  einem  Badeort  durch- 
führen lassen,  welcher  dieser  Krankheit  zutrftglich 
ist.  Schliesslich  kommt  in  manchen  Badeorten  in 
Betracht  die  Bedeutung  der  Trinkcuren,  so  der 
Schwefelgehalt  mancher  Quellen  bei  mercurieller 
EnteritiB,  und  der  Kochsalzgehalt  anderer  auf  den 
Stoffwechsel  des  Organismus. 

(Berliner  klinitche  Wochentehr.  1891,  No.  1$  ».  11.) 

B,  Botin  (Berlin). 

Ueber  balneologlsche  Behandlung  der  Lues.   Von 
Dr.  E.  Vollmer  in  Bad  Kreuznach. 

Mit  dem  Erscheinen  des  uns  Torliegenden 
ersten  Hefts  des  ^  Archivs  der  Balneotherapie  und 
Hydrotherapie**  haben  diese  aufstrebenden  Wissen- 
schaften, die  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland 
noch  um  ihr  Bürgerrecht  zu  k&mpfen  haben  und 
trotz  ihrer  practischen  Bedeutung  noch  immer 
eines  Lehrstuhls  auf  unseren  üniversitftten  ent- 
behren, wieder  einen  tüchtigen  Schritt  Torwftrts 
auf  der  Bahn  ihrer  allgemeineren  Anerkennung 
gethan.  Das  neue  publicistische  Unternehmen 
wird  von  der  bewährten  Kraft  Franz  G.  Müller*s 
in  München  herausgegeben  und  verfügt  über  einen 
glftnzenden  Stab  von  Mitarbeitern,  deren  Bestre- 
bungen wir  einen  vollen  Erfolg  wünschen  wollen. 
—  Das  vorliegende  Heft  enthält  eine  Arbeit  von 
E.  Vollmer  (Bad  Kreuznach)  „Ueber  balneolo- 
glsche Behandlang  der  Laes**.  Bekanntlich  kom- 
men dreierlei  Arten  von  Bädern  bei  der  Behand- 


lung der  Syphilis  in  Frage,  Schwefelbäder,  Sool- 
thermen    und    Jodwässer.      Den    Schwefelbidem 
schrieb  man  früher  eine  specifische  Beeinflnasang 
der  Lues  zu.    Man  stellte  sich  vor,  dass  sie  provo- 
cirend    auf   latente  Syphilis    einwirken    and   eine 
Art  Prüfttein    dafür    bilden,    ob  ein  Individuum, 
das  keine  manifesten  Laessymptome  mehr  hatte, 
nun    auch    wirklich    syphilisfrei    war.      Man    hat 
diese  Anschauung  längst  als  irrthümlich   erkannt 
und    ist   selbst  so  weit  gegangen,   (z.  B.  Ehren- 
berg)    den    gleichzeitigen    Gebrauch   der    grauen 
Salbe  und  der  Schwefelbäder  für  schädlich  oder 
mindestens  für  irrationell  zu  erklären,   unter  der 
Begründung,  dass  sich  hierbei  das  unlösliche  und 
unwirksame  Quecksilbersulfid  bilde,  wodurch  cum 
grossen  Theil  die  Wirkungen  der  Hg-Inunctionea 
wieder  paralysirt  würden.    Auch  die  Arbeiten  tob 
Grabowski  haben  diesen  Einwurf  nicht  zu  er- 
schüttern vermocht,  so  dass  heute  die  berufensten 
Fachleute   die  Gombination  von   Schmiercur  und 
Schwefelbad    verwerfen.     Vorzügliche  Wirkungen 
haben    dagegen    unter  Umständen  die  Jodwftaser, 
die  aber  freilich,   wie  ja  das  Jod  überhaupt,  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Behandlung  der  tertiären 
Lues    beschränkt    sind.      Das    Badewasser    wirkt 
hier  nicht  nur  local  auf  die  bestehenden  Hautver- 
änderungen, sondern  es  findet  auch  vermöge  der 
Ulcerationen   der  Hautdecken  eine  reichliche  K»- 
Sorption    von    Jod    statt.     Hierzu    kommen    dann 
noch    die    vielfach    bestätigten    guten   Wirkungen 
der  internen  Aufnahme  von  Jod  durch  die  Trink- 
cur.     Was   nun    die    Soolthermen    anbetrifft,    so 
kommt    deren    Wirksamkeit    besonders    für    die 
Frühlues   in  Betracht,    d.  h.  4 — 6  Wochen  nach 
Auftreten  der  Initialsklerose,   wenn  sich  die  oon- 
stitutionelle  Lues  durch  Plaques,  Gondylome  oder 
Roseola    manifestirt    hat.     Es    giebt    eine    ganze 
Reihe  von  Thatsachen,    welche  die  Wirkung  der 
Kochsalzbäder  physiologisch- wissenschaftlich  sieher 
stellen.     Der  Gehalt   dieser  Bäder  an  Salzen  übt 
einen  Reiz    auf   die  Haut    aus,    der  sich  auf  das 
Gentralnervensystem  fortpflanzt  und  von  hier  aus 
Girculation,  Respiration,  Stoffwechsel,  Lymphbewe- 
gung,   Wärmebildung    und  Wärmeableitung,    die 
verschiedenen    Drüsensecretionen    u.  a.  m.   beein- 
flusst     (Leichten  Stern).       Nach     Zuntz     und 
Röhr  ig    steigern    Soolbäder    im    Vergleich    zum 
Sasswasserbade    die    Menge    des    aufgenommenen 
Sauerstofis    und  der  ausgeschiedenen   Kohlensäure 
um   das  Doppelte,    während  im  Mutterlaugenbad 
die  Steigerang  noch  darüber  hinausging.    Vollmer 
und  Aschoff  wiesen  ferner  eine  Vermehrung  so- 
wohl der  Hammenge  als  auch  der  Hamsalze  durch 
Baden   in    Kreuznacher    Mutterlauge    nach.     Be- 
merken swerth     ist    ferner    die    durch    zahlreiche 
Beobachter    (Pawloff,    Pagenstecher,    Roth, 
Germer)  festgestellte  Thatsache,  dass . Steigerung 
des  Salzgehaltes  in  der  Nahrung  oder  eine  Sool- 
trinkcur    die    Qneoksilberausscheidung    im    Harn, 
sowie  überhaupt  die  Hammenge  vermehrt,    dass 
in  Folge  dessen  Stomatitiden  ausbleiben   und  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  in  vielen  Fällen  inten- 
siver wird,  sodass  kleine  Dosen  grössere  Wirkun- 
gen erzielten  als  sonst.    Der  Verfasser  legt  femer 
Werth  auf  das,  was  er  den  j,centrifngalen  Seore- 
tionsstrom**  nennt,  der  sich  beim  Baden  in  Soole 
entwickelt.     „Die  Salztheilchen  ziehen  Wasser  auB 
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den  Epidermis-  und  Sehleimfaautzelldii  lieraus,  das 
aus  dem  Gewebswasser  and  Blut  wieder  zaströmt.* 
Dieses  ausströmende  Wasser  entfernt  sch&dliche 
Sabstansen  aller  Art  aas  dem  Körper.  Daher 
der  g&nstige  Einflass  der  Kreaznacher  Matterlange 
anf  Tiele  Hantkrankheiten,  wie  Psoriasis  nnd 
chronische  Ekzeme  (Unna,  Lier).  Empirisch 
erwiesen  ist  auch  der  gonstige  Einflass  sowohl 
der  Soolbftder,  als  anoh  der  Sooltrinkcar  aaf  die 
Lymphbewegang  and  die  Verkleinernng  geschwol- 
lener Lymphdrüsen.  Der  Schwerpunkt  der  Sjphi- 
listherapie  liegt  jedenfalls  in  einer  grfindlichen 
and  energischen  Qaecksilberbehandlang.  Daneben 
aber  haben  auch  die  Badecaren  ihre  wohlberech- 
tigten Indioationen,  and  zwar  die  Jodwftsser  mehr 
bei  ulcerösen  Processen,  die  Soolthermen  in  F&llen, 
wo  nicht  viel  Qaecksilber  vertragen  wird,  in  solchen 
mit  starken  secand&ren  Haat-  and  Schleimhaat- 
ernptionen  and  endlich  bei  aasgesprochener  Poly- 
adenitis. Der  Werth  der  Bäder  bei  Syphilis  liegt 
aber  hanpts&chlich  in  dem  gesteigerten  Umsatz, 
den  sie  im  Organismas  herrorrafen.  In  der 
Zeiteinheit  können  mehr  Syphilisstoffe  durch  ge- 
steigerte Schwdss-  und  Harnsecretion  ausgeführt 
werden.  Andrerseits  ist  auch  die  Passage  des 
f&r  den  Körper  nicht  gleichgültigen  Qaecksilbers 
eine  beschleunigte.  Je  mehr  specifisch  wirkende 
Irische  Qnecksilbermoleeüle  den  Organismus  durch- 
laufen, ohne  die  gesunden  Zellen  zu  sch&digen, 
um  so  grösser  wird  die  Wirkung  der  antisyphili- 
tischen Cur  sein. 

{Areh.  d.  Baheoiherapu  u.  Btfäroth&rofrie  IS97,  Btfi  /.) 

Edmwud  SaalfM  (ßwHn), 


Behandloag  der  cbronischen  Stirnhöhleneiterun- 
gen und  ihrer  intracraniellen  Polgeerkrankun- 
gen«    Von  Dr.  Ricardo  Botey  (Barcelona). 

Botey  berichtet  über  drei  F&lle  von  Stirn- 
höhleneiterung, von  welchen  zwei  mit  schweren 
Himcomplicationen  Terbunden  waren.  Ein  Patient 
starb  an  denselben,  der  zweite  wurde  durch  Ope- 
ration gerettet.  Die  Arbeit  schliesst  mit  folgenden 
Leits&tzen : 

1.  Bei  Stirnhöhleneiterungen  mit  Tollstftndiger 
oder  fast  Tollst&odiger  Eiterverhaltung  soll  man  so 
schnell  wie  möglich  von  der  Stirn  aus  trepaniren. 

2.  Nach  Eröffnung,  Auskratzung  und  Reini- 
gung des  Sinus  soll  man  die  Äussere  Wunde  voll- 
ständig sehliessen,  nachdem  man  eine  breite  Ver- 
bindung mit  dem  mittleren  Nasengang  angelegt  hat. 

8.  Wenn  sich  Hirnsymptome  (Benommenheit, 
Erbrechen  u.  s.  w.)  einstellen,  muss  man  einen 
Durchbruch  der  hinteren  Sinuswand  und  das  Ein- 
dringen von  Eiter  in  die  Schftdelhöhle  befürchten. 
In  diesem  Falle  soll  man  die  hintere  Wand  des 
Sinus  nach  Eröffnung  derselben  fortschlagen,  die 
ganze  erkrankte  Partie  der  Dura  mater  freilegen, 
sie  abschaben  und  mit  einem  kleinen  Ezplorativ- 
troicart  die  Hirnmasse  anstechen. 

4.  Wenn  wir  frühzeitig  operiren,  werden  wir 
eine  eztradurale  Eiteransammlnng  finden,  und  wenn 
auch  die  Dura  matw  bereits  mit  Granulationen 
bedeckt  sein  sollte,  ist  die  Erkrankung  noch  voll- 
ständig heilbar. 

5.  Wenn  man  nicht  rechtzeitig  oder  zu 
schüchtern  operirt^  so  breitet  sich  die  Entzündang 
aus  und  der  Kranke  geht  an  diffuser  Meningitis 
zii  Grunde,  gegen  welche  wir  machtlos  sind. 

{RevM€  kMowtadaire  de  LotymgologU  «te.  1897^  4.) 

Krebs  (BildeBkum.) 


Toxikologie. 


Ein  Fall   von   schwerer  Salicylsäureverglftung. 
Von  Dr.  Koelin  (Dietikon). 

Ein  22 jähriger  Bahnarbeiter  erkrankte  am 
27.  Mai  an  Polyarthritis  rheum.  acuta  der  Fuss- 
und  Kniegelenke.  Ihm  wurden  Acid.  salieylic. 
8  mal  tägUch  1,0  in  Pulverform  verordnet,  und 
er  hatte  am  28.  Mai  von  10  Uhr  Morgens  bis 
'5  Uhr  Abends  6,0  Salicylsäure  genommen.  In  der 
Nacht  vom  28./29.  Mai  stellten  sich  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit  und  starker  Kopfschmerz  ein.  Die 
Sprache  wurde  schwerfällig  nnd  lallend,  Pat.  konnte 
nicht  schlucken,  das  Bewusstsein  schwand  allmäh- 
lich und  am  29.  Mai  stellten  sich  heftige  mania- 
kalische  AnfUle  ein. 

Als  K.  den  Kranken  am  29.  Msi  Abends 
5  Uhr .  zum  ersten  Male  sah ,  stellte  er  folgenden 
Status  praesens  fest:  Kräftig  gebauter  Mann, 
leichte  Schwellung  der  Kniegelenke.  Die  Haut 
ist  feucht  und  cyanotisch  verfärbt.  Hände  und 
Füsse  sind  klebrig,  kalt.  Respiration  verlangsamt 
(12  in  der  Minute),  zeigt  Gheyne-Stokes'sches 
Athmungsphänomen.  Puls  klein,  regelmässig,  182 
in   der  Minute.     Temperatur  86,3.     Die  Papillen 

TlLlCST. 


sind  verengt  und  reagiren  nicht  Patient  liegt 
bewusstlos  da,  und  von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich 
derartige  Erregangszustände  ein,  dass  der  Kranke 
gehalten  werden  muss.  Daneben  besteht  starker 
Brechreiz.  Kein  Stuhl.  Seit  10  Stunden  kein 
Urin. 

Um  7  Uhr  Abends  erhielt  Pat.  6,0  Chloral- 
hydrat  als  Klysma  mit  nachfolgender  subcutaner 
Infusion  von  500  ccm  einer  starken  physiologischen 
Kochsalzlösung. 

30.  Mai  6  Uhr  Morgens:  Pat.  war  während 
der  Nacht  rahiger,  nur  einmal  hatte  sich  ein  An- 
fall eingestellt.  —  Respiration  tiefer  und  unregel- 
mässiger, 16  in  der  Minute;  Puls  regelmässig,  102 
in  der  Minute,  Temp.  36,8.  Pupillen  weiter,  rea- 
giren besser.  Harn  (0,5  Liter)  ist  trübe,  dunkel- 
braun, schimmert  am  Rande  des  weissen  Nacht- 
topfes grünlich  durch,  giebt  starke  Eisenchlorid- 
reaction  und  enthält  Blutfarbstoff  und  Eiweiss. 

Sensorium  noch  benommen,  auf  Anreden  und 
äussere  Reize  erfolgt  jedoch  Reaction.  Es  werden 
starke  Alkoholica  verabreicht  und  800  ccm  Chlor- 
natriumlösung infundirt. 
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Abends  4  ühr.  BewasstBein  freier«  Ppls  98, 
AthmoDg  regelmftssig.  Papillen  reagiren  gut.  Harn 
reichlich,  Ton  schwach  br&onlieher  Farbe,  leicht 
getrübt.  Schweisssecretion  nnbedeatend.  Patient 
klagt  über  Kopfschmerz,  Ohrensaasen  leichten 
Brechreiz,  Druck  in  der  Magengegend  and  starkes 
Darstgefühl.     Temperatur  37,1. 

31.  Mai  8  ühr  Vormittags.  Pat.  fühlt  sich 
wohl  und  bietet  nichts  Auffallendes  mehr.  Die 
befallenen  Gelenke  sind  frei. 

Diese  Salicjlsftureyergiftung  hat  insofern  ihre 
iBigenthnmlichkeit,  ab  das  Verhalten  des  Harns 
an  das  Bild  einer  PhenolTcrgiftung  erinnert:  die 
grünlich  durchschimmernde  Farbe,  der  Eiweiss- 
und  Blutgehalt.  Die  Vergiftung  ist  auf  das  Prä- 
parat selbst  zurückzuführen.  W&hrend  die  gerei- 
nigte Salicjlsfture  blendend  weisse,  krjstallinische 
Nadeln  bildet,  war  das  dem  Patienten  gegebene 
Medicament  ein  grünlich-braunes,  grobschieferiges, 
gemahlener  Kleie  ühnliches  PuWer.  Dieser  Fall 
zeigt,  dass  ein  nicht  chemisch  reines  Pr&parat  kein 
indifferentes  Mittel  ist. 

{Corr€tp.'Bl  f§r  Sekwtiatr  AtrtU  No.  16.  18S7,) 


Idtteratur. 


Kinderbeilkniide  in  Einzeldorstellongren.  Voi^ 
trfige,  gehalten  an  der  allgemeinen  Poliklinik 
Yon  Prof.  Dr.  Monti,  Director  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  Erstes  Heft:  Ueber 
Verdauunp  und  natürliche  Ern&hrung 
der  S&u^linge.  Mit  9  Holzschnitten.  Wien 
und  Leipzig,  ürban  und  Schwarzenberg.  1897. 
Preis  2,60  M. 

Lediglich  für  Aerzte  berechnet  umfasst  Tor- 
liegende  Abhandlung  nur  die  natürliche  Ern&hrung 
der  S&uglinge,  besprechend  das  Selbststillen, 
die  Ammenwahl,  die  Frauenmilch  und  deren 
Untersuchnngsmethoden ,  sowie  practische  Ver- 
werthung  der  hiermit  erzielten  Ergebnisse,  zum 
Schluss  die  Di&tetik  der  natürlichen  Ern&h- 
rung. In  knapper  Form  ist  alles  Wissenswerthe 
über  diesen  Gegenstand  hier  zusammengetragen, 
ein  besonderes  Verdienst  hat  sich  Verfasser  er- 
worben durch  Zusammenstellung  der  neuesten 
Untersuchnngsmethoden  der  Milch,  wodurch  Ge- 
legenheit gegeben  ist  sofort  die  Methode  genau 
nachlesen  zu  können,  welche  bei  Milchuntersuchun- 
gen Ton  Autoren,  die  hierüber  berichten,  ange- 
wandt worden.  Die  practische  Nutzanwendung 
dieser  Ergebnisse  ist  ein  weiterer  Vorzug  dieser 
Abhandlung,  welche  dem  praotischen  Arzt  bestens 

empfohlen  werden  kann. 

PauU  (Lebteh). 

Die  Serombehandlnng'  der  Diphtherie.  Von  Dr. 
F.  Ganghofner,  Prof.  an  der  üniyersitftt  in 
Prag.  Zugleich  als  1.  Heft  des  1.  Supplement- 
bandes des  Handbuches  der  speciellen  Therapie 
innerer  Krankheiten.  Herausgegeben  von  Prof. 
Petzold  und  Prof.  Stintzing.  Verlag  yon 
Gnstay  Fischer  in  Jena.    Preis  2  M. 

Als  Erg&nznng  zur  Therapie  der  Diphtherie 
giebt    Verfasser    unter    genauer    Berücksichtigung 


der  einschl&gigen  Litteratur  und  seiner  eignen 
grossen  Erfahrungen  einen  üeberbliek  über  das 
bisher  Ton  der  Sernmtherapie  der  Diphtherie  Er- 
reichte, zugleich  sich  gegen  die  Gegner  derselben, 
wie  besonders  Gottstein  wendend.  Er  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  diese  Therapie,  trotz  aller  gegen 
dieselbe  gerichteten,  meist  nur  theoretischen  Er- 
örterungen das  beste  der  bisher  gegen  diese  Krank- 
heit  Terwandte  Heilmittel  ist,  und  alle  bisherigen 
Heilmittel  weitaus  übertrifft.  Die  Resultate  der 
Serumtherapie  auf  Grund  statistischer  Ennittelon- 
gen  werden  kritisch  besprochen,  ebenso  die  klini- 
schen Beobachtungen  über  den  Verlauf  der  Diph- 
therie unter  dem  Einfluss  derselben,  zugleich  auch 
die  Nebenwirkungen,  welche  zwar  in  euer  ge- 
ringen Anzahl  Ton  F&Uen  Yorhanden  sind,  aber 
einen  durchaus  milden  und  ungefthrliehen  Cha- 
rakter zeigen,  ohne  je  an  tödtlichem  Ausgang 
sichere  Schuld  gehabt  zu  haben.  Die  Grenzen 
der  Wirksamkeit  des  Diphtherieantitoxins,  die 
prophylaktischen  Injectionen  zum  Zwecke  der  Im* 
munisirung,  die  Gewinnung  und  staatliche  Gontrole 
des  Diphtherieheilserums,  ebenso  die  Vornahme 
der  Injectionen  und  die  Dosirung  desselben  wer- 
den besprochen.  Der  Name  des  Autors  spricht 
schon  an  und  für  sich  dafür,  dass  Alles,  was  über 
diesen  Gegenstand  bis  jetzt  in  der  Litterator  er- 
schienen, in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  ge- 
zogen ist,  trotz  des  knappen  Raumes  in  durchaus 
erschöpfender  Weise  behandelt,  eine  werthyoUe 
Bereicherung  der  therapeutiBchen  Schriften  über 
diesen  Gegenstand  bildend. 

PauK  {lAbeek). 

Pathologrie   und    Therapie    der  Perityplültis 
(Appendicitis    Simplex    nnd    Appendicitis 

Eerforativa).  Bearbeitet  yon  Dr.  Eduard 
onnenburg  a.  o.  Professor  der  Chirurgie 
an  der  üniyersit&t,  Director  der  chir.  Abth.  des 
st&dt.  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.  Mit 
41  Abbildungen  und  6  Tafeln.  Dritte  umge- 
arbeitete und  sehr  erweiterte  Auflage.  Leipzig, 
Verlag  yon  F.  C.  W.  Vogel.    1897. 

Die  yorliegende  dritte  Auflage  des  Sonnen- 
burg'sehen  Werkes  ist  wiederum  yielfach  ge&ndert 
und  erweitert.  Die  Differentialdiagnosen  sind  ein- 
gehend berücksichtigt  und  ein  Hauptaugenmerk 
auf  die  bis  zur  Perforation  des  Appendix  latent 
y erlaufenden  F&lle  gerichtet  worden. 

Die  Eintheilung  ist  dieselbe  geblieben.  Die 
Appendicitis  perforatiya  hat,  als  die  wichtigste 
Etappe  im  Verlauf  der  Erkrankung,  wie  bisher 
den  heryorragendsten  Platz  behalten. 

Die  fortschreitende  Erkenntniss  der  Krank- 
heit hat  uns  gelehrt,  dass  bei  der  exspeetatiyen 
Behandlung  die  Perityphlitis  nur  in  seltenen 
F&llen  ausheilt^  wenn  auch  der  Anfall  oft  be- 
seitigt wird.  Damit  sind  der  Therapie  neue  Wege 
gewiesen;  es  konnten  bestimmte  Indicationen  für 
ein  operatiyes  Vorgehen  aufgestellt  werden. 

Zum  Zweck  eines  bequemen  nnd  eingehenden 
Studiums  sind  die  zahlreichen  Krankengeschichten 
in  eine  Beihe  yon  Gruppen  untergebracht  worden. 
Die  Gruppen  entsprechen  den  sich  allmfthlich 
yollziehenden  pathologischen  Processen. 

Wer  die  frühere  Auflage  der  Sonnenburg- 
sohen  Monographie  kennt,   wird  diese  dritte    mit 
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Freuden  begrüaseii,  wer  sie  nicht  kennt,  sei  hier- 
mit anf  dieses  yorzügliche  Werk,  aufmerksam  ge- 
macht. Mögen  die  Erfahrungen,  die  bei  der  Pa- 
thologie, Diagnose  und  Therapie  der  Appendicitis 
Simplex  und  perforativa  bisher  gemacht  sind,  in 
immer  weiteren  ärztlichen  Kreisen  bekannt  wer- 
den. Dass  sich  die  ärztliche  Welt  für  diese  Frage 
auf  das  änsserste  interessirt,  beweist  die  schnelle 
Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Auflagen  der 
Sonnenburg'schen  Arbeit.  Seit  1894  die  dritte 
Auflage!     Die  Ausstattung  des  Buches  ist  wieder 

Torsnglich. 

E,  Kirchhof  (BerUn), 

Die  speeielle  Ghirnriorie  in  50  Torlesungren.  Ein 

kurzgefasstes  Lehrbuch  für  Aerzte  uud  Stu- 
dirende.  Von  Dr.  Edmund  Leser,  Prof.  an 
der  Universität  in  Halle,  Mitglied  der  Eaiserl. 
Leopoldino-Carolinischen  Deutschen  Akademie 
der  Naturforscher.  Dritte  vermehrte  und  ver- 
besserte Auflage.  Mit  311  AbbilduDgen.  Jena, 
Verlag  von  Gustav  Fischer.    1897. 

Der  Umstand,  dass  2  Jahre  nach  Erscheinen 
der  zweiten  Auflage  schon  eine  dritte  nothwendig 
wurde,  legt  ein  beredtes  Zeugniss  dafür  ab,  wie 
beliebt  die  Leser 'sehe  Chirurgie  geworden  ist. 
War  schon  die  zweite  Auflage  durch  Umfang  und 
Ausstattung  gegenüber  der  ersten  ausgezeichnet, 
80  ist  dies  bei  der  vorliegenden  dritten  noch  mehr 
der  Fall.  Entsprechend  den  Fortschritteh  der 
Chirurgie  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  haben 
insbesondere  die  Capitel  über  die  Chirurgie  der 
Schilddrüse,  der  Bauchhöhle  und  ihrer  Organe, 
der  Prostata  und  der  Extremitäten  Erweiterungen 
erfahren.  Die  Abbildungen  sind  jetzt  fast  durch- 
weg vorzüglich;  die  skizzenhaften  und  zum  Theil 
recht  unschönen  Abbildungen  der  ersten  Auflage 
sind  ganz  verschwunden. 

Das  Buch  kann  sowohl  Aerzten  wie  Studiren- 
den  angelegentlichst  empfohlen  werden. 

E.  Kirchhof  (BtrU»). 

Zahn-  und  Mnndleiden  mit  Bezngr  anf  AU^e- 
mein-Erknuiknngren.  Wegweiser  für  Aerzte 
und  Zahnärzte.  1897,  von  P.  Ritter.  Verlag 
von  Fischer's  med.  Buchhandlung  (H.  Korn- 
feld). 

Ritter  besitzt,  wie  kein  anderer  Zahnarzt, 
dordi  seine  langjährige  Thätigkeit  als  Kranken- 
kassen- und  Waisenhauszahnarzt  die  Möglichkeit, 
ans  diesem  Material  heraus,  einen  Wegweiser  für 
Aerzte  durch  die  ihnen  meist  dunklen  Gebiete  der 
Zahnheilkunde  zu  schreiben.  Jeder  ärztliche  Leser 
wird  aus  diesem  Buch  mannigfache  Anregung  für 
seine  Diagnostik  und  Therapie  am  Krankenbette 
und  besonders  als  Hausarzt  entnehmen.  Ich  will 
nur  hinweisen  auf  die  Capitel  über  Erkrankungen 
des  Antrum  Highmori,  Erkrankungen  der  Zähne 
und  des  Mundes  bei  Influenza  und  anderen  Infec- 
tionskrankheiten,  Einfluss  der  kranken  Mundhöhle 
auf  die  Verdauung,  auf  das  Nervensystem  und  die 
Sinnesorgane.  Ritter  bringt  in  diesem  Buche 
sowohl  aus  seiner  eigenen  reichen  Erfahrung  wie 
aus  der  Litteratur  eine  Reihe  von  Fällen,  die  evi- 
dent ermahnen,  die  Krankheiten  des  Mundes  und 
der  Zähne  nicht  als  Krankheiten  sui  generis  anzu- 
sehen, die  keinen  Einfluss  auf  den  übrigen  Orga- 


nismus haben  können,  sondern  sie  durchaus  ins 
Bereich  des  ärztlichen  Denkens  und  Handelns  zu 
ziehen.  Diese  Capitel  rechtfertigen  voll  und  ganz 
das  Motto,  welches  Ritter  für  sein  Buch  gewählt 
hat:  „Zahnheilkunde  ist  ein  Specialfach  der  6e- 
sammt-  Medicin.  ^ 

Aber  auch  der  Zahnarzt,  vorausgesetzt^  dass 
er  nicht  völlig  aufgeht  in  dem  technischen  Theil 
des  Faches,  als  da  sind:  Zähne  ziehen,  Plomben 
und  künstliche  Zähne  machen,  wird  das  Werk 
mit  grossem  Interesse  und  Nutzen  lesen.  Im 
Interesse  der  zahnärztlichen  aber  auch  der  ärzt- 
lichen Leser  hätte  ich  vielleicht  gewünscht,  dass 
die  Symptome  der  einzelnen  abgehandelten  Er- 
krankungen schärfer  formulirt  wären.  Auch  die 
Eintheilung  der  einzelnen  Capitel  könnte  mitunter 
passender  gefunden  werden.  Aber  Ritter  will 
ja  auch  nicht  ein  Lehrbuch,  sondern  einen  Leit- 
faden schreiben. 

Nur  in  einem  Punkte  differire  ich  mit  Ritter, 
d.  i.  in  Bezug  auf  seine  neue  Extractionsmethode. 
Ich  wenigstens  und  auch  einige  andere  Zahnärzte 
und  Aerzte  können  nichts  Neues  in  der  von 
Ritter  geübten  Methode  finden,  als  dass  er,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  statt  der  Kronenzange  stets  die 
Wurzelzange  anwendet,  auch  in  Fällen,  wo  der 
Zahnarzt  in  der  besseren  Praxis  in  Rücksicht  auf 
die  Schmerzen  des  Patienten  und  die  Heilung  der 
Wunde  die  Kronenzange  gebraucht. 

Das  Werk  kann  jedem  Arzt  und  Zahnarzt 
zur  Lectfire  angelegentlich  empfohlen  werden. 

/VoAflMMM  (BorUti), 

Atlas  nnd  Grnndriss  der  Lehre  Tom  Gebnrts- 
act  nnd  der  operativen  Geburtshilfe.  Von 
Dr.  Oskar  Schaeffer.  München,  Verlag  von 
J.  F.  Lehmann.    Preis  5  M. 

Von  diesem  Werkchen,  das  in  bildlicher  Dar- 
stellung den  Verlauf  der  normalen  wie  der  patho- 
logischen Greburt,  sowie  die  bei  der  Leitung  der- 
selben von  dem  Arzt  auszuführende  Kunsthilfe, 
dem  Verständniss  des  Studirenden  näher  zu  bringen 
sucht,  ist  nach  kurzer  Zeit  die  vierte  Auflage  er- 
schienen; ein  Beweis,  dass  dieses  Buch  dem  Be- 
dürfniss  entspricht,  das  gewiss  mit  dem  Studiren- 
den viele  Aerzte  theilen,  sich  schnell  an  der  Hand 
übersichtlicher  Abbildungen  über  den  Verlauf  der 
Geburt  zu  informiren.  Dem  Atlas  ist  ein  Ueber- 
blick  über  den  Geburtsaot  und  über  die  geburts- 
hilflichen Operationen  vorausgeschickt,  der  in  der 
neuen  Auflage  um  mehrere  Capitel,  so  um  das  der 
Ausführung  der  künstlichen  Frühgeburt,  vermehrt 
ist.  Wenn  allerdings  der  Verfasser  in  diesem 
Capitel  zur  Erzeugung  des  künstlichen  Aborts  erst 
bei  Bildung  einer  seroünalen  Placenta  die  manuelle 
Ausräumung  empfiehlt,  in  den  früheren  Monaten 
aber  die  Erweiterung  mittels  Laminaria  und  den 
Gebrauch  der  Curette  anräth,  so  dürfte  er  bei 
vielen  Geburtshelfern  auf  entschiedenen  Wider- 
spruch stossen. 

Falk  {BerUn). 

Die  Sehwerhörigkeit  durch  Starrheit  der 
Pankenfenster.  Von  Rudolf  P an se,  Dres- 
den, Verl.  von  Gust.  Fischer,  Jena  1897. 

In  einer  sehr  fleissigen  und  verdienstvollen 
Arbeit  hat  der  Verfasser  das  wichtige  Gebiet  der 
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Starrheit  der  PankenfeDster  mit  consecQtiyer 
Schwerhörigkeit  behandelt.  Der  sehr  reich- 
haltige Inhalt  des  Werkes  zerfUlt: 

1.  in  Anatomie  des  ovalen  und  ronden 
Fensters, 

2.  in  die  Physiologie  des  Steigbügels,  des 
runden  Fensters,  des  SchaUleitangsapparates  und 
des  Hörens  durch  den  Knochen, 

8.  in  die  Pathologie  der  Starrheit  der  Pauken- 
fenster. 

Hierbei  ist  in  ausserordentlich  sorgftltiger 
Weise  eine  Sammlung  einschlägiger  F&lle  und 
besonders  der  Tojnbec'sohen  F&lle  historisch 
und  kritisch  zusammengestellt. 

Auch  die  selten  veröffentlichten  F&lle  von 
Erkrankungen  des  runden  Fensters  sind  hier  be- 
rücksichtigt. 

Als  viertes  Oapitel  folgt  die  Aetiologie,  dann 
fünftens:  Verlauf  und  Symptome,  sechstens  Dia- 
gnose mit  Hörprüfung,  siebentens  Therapie.  In 
diesem  letzten  Capitel  hat  der  Verf.  bei  der  opera- 
tiven Behandlung  eigene,  sehr  verdienstvolle  und 
wichtige  Arbeiten  und  Erfahrungen  aufzuweisen. 
Er  war  der  Erste,  der  als  Assistent  in  der  Halle- 
schen Klinik  eine  Stapes- Ankylose  operativ  nach 
vorhergehender  Stac keuscher  Operation  behandelte. 
Das  Werk  des  Herrn  Verf.  ist  in  wissenschaftlicher 
*  Hinsicht  als  ein  unbedingt  hervorragendes  zu  be- 
trachten und  wird  ohne  Zweifel  von  den  Fachge- 
nossen mit  Freuden  begrüsst  werden. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  dem  Rufe 
des  Verlegers  entsprechend  musterhaft. 

Kai»  (Barfi«). 

Ergebnisse  der  speeieUen  pathologfischen  Mor- 
phologie und  Physiologie  der  Sinnesor- 
gane. Herausgegeben  von  Prof.  O.Lubarsoh 
und  Prof.  R.  Oster  tag.  Wiesbaden.  Berg- 
mann, 1896 

Dem  584  Seiten  enthaltenden  Werke  ent- 
nehmen wir  einige  sich  auf  das  Sehorgan  bezie- 
hende, von  den  Proff*.  Axenfeld,  A.  E.  Fick  und 
Ühthoff  in  sorgf&ltiger  und  sehr  interessanter 
Weise  bearbeitete  Oapitel  (S.  25—260).  Dieselben 
fassen  die  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der 
Ophthalmologie  in  den  letzten  Jahren  erschienenen 
wichtigsten  Arbeiten  kurz  zusammen,  nachdem  sie 
ein  bündiges  und  klares  Resum^  des  heutigen 
Standes  der  resp.  Abschnitte  der  ophthalmologischen 
Wissenschaft  gegeben.  Der  beschäftigte  Augen- 
arzt, dem  keine  genügende  Zeit  übrig  bleibt,  die 
sahUosen  (auch  nur  zu  oft  werthlosen)  Pnblica- 
tionen  in  seinem  Fache  zu  lesen,  findet  im  vor- 
liegenden Werke  zugleich  ein  vorzügliches  Repeti- 
torium  des  schon  Bekannten  mit  einer  Darlegung 
der  wirklichen  Fortschritte  in  den  verschiedenen 
Abtheilungen  desselben. 

Prof.  A.  E.  Fick  giebt  uns  zun&chst,  in  ge- 
nannter Weise,  eine  voUst&ndige  üebersicht  der 
Missbildungen  des  Auges.  Ihm  folgt  Prof.  Axen- 
feld mit  den  GeBchwülsten.  Ein  besonders  inte- 
ressantes und  actuelles  Oapitel  bildet  die  Darstel- 
lung der  Bacteriologie  und  Parasiten  und  ihrer 
Rolle  bei  den  äusseren  (ektogene  lofection)  und 
inneren  (endogene  Infection)  Augen erkrankungen. 
Es  wird  besonders  auf  die  Wichtigkeit  des  Pnen- 
mococcus  als  Infectionserreger  hingewiesen.     Sehr  | 


lehrreich  sind  auch  die  der  Tuberculose  des  Auges 
ge?ndmeten  Seiten,  das  wieder  von  Fick  geschrie- 
bene Oapitel  über  Augenleiden,  die  mit  sonstigen 
Krankheiten  des  Körpers  in  Zusammenhang  stehen, 
der  Abschnitt  über  Lymphcirculation  und  Glaukom 
(Axenfeld),  über  Sklera,  Uvea  und  troplusche 
Störungen,  femer,  über  Verletzungen,  endlich  über 
sympathische  Ophthalmie  (Uhthoff  und  Axen- 
feld), deren  infectiöse  Natur,  obgleich  noch  nicht 
streng  bewiesen,  immer  mehr  an  Wahrscheinlich- 
keit zu  gewinnen  scheint. 

/V.  £pmvm  (Lmcmmim.) 

Die  medieinisehe  und  operative  Behandlang 
kurzsichtiger  Störungen.  Von  ProL  Dr. 
Alb.  Mooren.    Wiesbaden.   Bergmann,  1897. 

Verf.^8  ungemein  reiches  Krankenmaterial 
setzte  ihn  in  den  Stand,  die  mannigfaltigen  Fragen 
bezüglich  der  Aetiologie  der  Myopie,  ihr  Vor- 
kommen, ihre  Oomplicationen,  ihre  medicamentöae 
und  operative  Therapie  genauer  zu  stndiren,  bez. 
zu  lösen.  Die  interessanten  Ergebnisse  seiner 
reichen  Erfahrung  hat  er  im  vorliegenden  Werk 
niedergeschrieben.  Betreffs  der  Ursachen  der  Ent- 
wicklung der  Kurzsichtigkeit  legt  M.  besonderen 
Werth  auf  den  von  verschiedenen  Autoren,  nament- 
lich von  Schiess  angeschuldigten  Accommoda- 
tionsspasmus.  Daher  seine  hauptsächlich  gegen 
den  Accommodationsspasmus  und  dessen  Einfluas 
auf  die  intracoculare  Oirculation  gerichtete  Thera- 
pie: Atropincuren ,  Ausgleichung  der  Mnskelin- 
sufficienz,  allgemeine  hygienische  Maassregeln, 
etc.  —  Es  folgt  dann  ein  Oapitel  über  den  Ent- 
wicklungsgang der  Myopie  und  ihre  Ausg&nge, 
resp.  ihre  schweren  Oomplicationen  (Netzhautab-  ' 
lösung)  und  deren  Behandlnng. 

Bezüglich  der  operativen  Behandlung  der 
Myopie  (Entfernung  der  Linse  bei  den  hohen 
Graden  derselben)  müssen  wir  den  Leser  auf  das 
besonders  lehrreiche  Oapitel  verweisen,  in  welchem 
M.  die  Resultate  mittheUt,  welche  er  in  zahlreichen 
F&llen  durch  seine  Methode  der  künstlichen  Staar- 
erzeugung. .  resp.  -Reifung  erlangt  hat.  Auch  wird 
man  da  manche  curiose  und  pikante  Seite  gemessen 
über  die  Geschichte  der  operativen  Heilung  der 
Myopie,  namentlich  über  die  im  Anfang  ablehnende 
Stellung  grosser  Autorit&ten  gegenüber  der  Me- 
thode, die  Fortschritte  in  der  Verbesserung  der- 
selben, ihre  wachsende  Sicherheit,  die  Fönter*sehe 
Trituration,  etc.  Weitere  Oapitel  handeln  von 
der  Keratoconusbildung  und  deren  Behandlnng, 
bezüglich  welcher  M.  interessante  Thatsachen 
bringt  und  originale  Vorachl&ge  macht,  —  femer, 
von  der  medicinischen  Behandlung  erworbener 
Kurzsichtigkeit  und  ihrer  Oomplicationen.  Schliess- 
lich kommt  eine  tabellarische  Üebersicht  der  voll- 
zogenen Operationen,  mit  einigen  sich  daran  an- 
knüpfenden Allgemeinbemerkungen. 

Dieses,  für  den  Augenarzt  so  reichhaltige 
Werk,  möchten  wir  dringend  jedem  praetischen 
Arzt  überhaupt  empfehlen,  der  sich  für  die  Hy- 
giene im  Ali  gemeinen,  insbesondere  unseres  wich- 
tigsten Sinnesorganes  interessirt. 

Dr.  Eporon  (I^mmmm). 
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Das  Sehen  der  Sehielenden;  eine  ophtbalmo* 
logiseh-physiologriscbe  Studie.  Von  Prof. 
Dr.  Alfr.  Graefe.  Wiesbaden.  Bergmann, 
1897. 

Verf.,  dessen  hohe  Competenz  auf  dem  Gebiet 
der  Augenmotilit&tasörnngen  längst  bekannt  ist, 
stellt  san&ohst  in  klarer  Weise  die  physiologischen 
Vorginge  des  Sehens  dar,  welche  bei  Localisirnng 
der  Gesichtsobjeote  bestimmend  sind.  In  einem 
«weiten  Paragraphen  bespricht  er  die  Natur  des  sog. 
concomitirenden  (nicht  paralytischen)  Strabismus, 
indem  er  denselben  als  schliesslich  auf  mascnl&rer 
Verkürzung,  aosnahmsweise  als  aof  Innenaotions- 
stömngen  beruhend,  ansieht.  Welche  Störungen 
des  binocularen  Sehens  müssen  wir  nach  Maass- 
gabe der  theoretischen  Erörterungen  erwarten? 
Welche  sind  dann  die  durch  den  Strabismus  her- 
beigeführten Störungen  und  Umfassungen  des 
binocularen  Sehens  die  thatsftchlich  in  Er- 
scheinung treten? 

Diese  Fragen  erörtert  Verf.,  gestützt  auf 
jahrelange,  sorgfftltige  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungeo,  indem  er  die  Theilnahme  des  schielenden 
Auges  am  Sehacte,  die  Gesichtsfeldverh&ltnisse 
bei  Strabismus,  das  Einfachsehen  bei  Schielenden 
und  dessen  Ursachen,  nämlich  den  Ezclusionsvor- 
gang  und  seine  Modalitäten,  die  Mitwirkung  psy- 
chischer Momente  in  scharfer  Weise  studirt. 
Ausser  Zweifel  gesetzt  wird  auch  ein  zweiter  Vor- 
gang bei  Strabismus,  und  zwar  die  Bildung  neuer 
Identitätsverh&ltnisse,  einer  Netzhau tincongruenz 
unter  dem  Einfluss  derselben,  was  dem  alten  Streit 
zwischen  empiristlBcher  und  nativifitischer  Theorie 
des  einfachen  binocularen  Sehens  ein  Ende  macht. 
—  So  wird  mancher  dunkle  Punkt  beleuchtet, 
scheinbar  widersprechende  Thatsachen  yerständlich 
gemacht. 

Eine  neue  Erklärung  der  schiefen  Kopfhal- 
tung der  Schielenden,  endlich  eine  Widerlegung 
der  für  die  Existenz  einer  sog.  Amblyopia  strabo- 
tica  angeführten  Argumente  bilden  den  Schluss 
dieser  äusserst  lesenswerthen  Arbeit. 

Histologischer  Atlas  zur  Patholofi^le  der  Hant 
Von  P.  P.  Unna.  Heft  1  (Tafel  1—6).  Ham- 
burg und  Leipzig.   Verlag  von  LeopoldVoss. 

Ein  Jeder,  der  Unna's  Histopathologie  der 
Haut  kennt,  wird  das  Fehlen  von  Abbildungen  in 
diesem  bedeutenden  Werke  unangenehm  empfun- 
den haben.  Um  diesem  Mangel  abzuhelfen,  hat 
sich  Unna  entschlossen,  einen  Theil  seiner  Prä- 
parate, welche  die  Grundlage  für  das  Werk 
bildeten,  durch  einen  chromolithographischen  Atlas 
einem  grösseren  Aerztekreise  zugänglich  zu  machen. 
Man  muBS  dem  Verf.  für  sein  Unternehmen  um 
so  dankbarer  sein,  als  bisher  nur  sehr  wenige 
entsprechende  Publicationen  vorliegen.  Das  erste 
Heft  enthält  Abbildungen  Ton  Präparaten  von 
Hautaffectionen,  die  durch  bacterielle  luTasion  be- 
dingt sind.  Jede  Abbildung  wird  durch  einen 
längeren  oder  kürzeren  Text  unter  Hinweis  auf 
die  Histopathologie  der  Haut  erläutert.  Dass  die 
Abbildungen  in  technischer  Beziehung  aof  der 
Höhe  stehen,  war  von  vornherein  bei  dem  Re- 
nomm^  der  Verlagsbuchhandlung  anzunehmen, 
und  diese  Erwartung  ist  in  jeder  Hinsicht  in  Er- 


füllung gegangen.  Wie  Unna 's  Histopathologie 
der  Haut,  so  wird  auch  sein  Atlas  für  jeden 
Dermatologen  und  pathologischen  Anatomen,  sowie 
für  jeden  Arzt,  der  sich  für  diese  Disciplinen 
interessirt,  unentbehrlich  sein. 

Edmmmd  8aal/M  {BerUm). 

Lelirbnch  der  allg^emeinen  pathologischen 
Anatomie.  Von  B Ire h -Hirschfeld.  Mit 
Veterinär  -  pathologischen  Beiträgen  von  A. 
Jahne  und  einem  Anhaog:  Die  pathoL-histoi. 
Untersucbungsmethoden  von  G.  Schmorl. 
5.  Auflage.    Leipzig  1897. 

Die  neae  Auflage,  deren  erste  Hälfte  bereits 
im  vorigen  Jahre  erschienen,  liegt  jetzt  vollendet 
vor.  Sie  hat  sich  gegen  die  4.  Auflage  fast  auf 
das  Doppelte  vergrÖssert,  die  Abbildungen  sind 
wesentlich  vermehrt,  die  meisten  Capitel  gänzlich 
umgearbeitet  worden,  entsprechend  den  neueren 
und  neuesten  Anschauungen  auf  den  verschiedenen 
Gebieten.  Auch  die  Litteratnrangaben  sind  in 
dieser  Beziehung  ergänzt  und  erweitert.  Das 
Buch  hat  seit  seiner  ersten  Auflage  eine  solche 
Verbreitung  gefanden  und  ist  so  bekannt,  dass  es 
nicht  nöthig  ist,  hier  etwas  Weiteres  darüber  zu 
sagen.  Es  genügt,  wenn  auf  die  neue  Auflage 
des  für  Studirende  wie  für  Aerzte  gleich  practischen 
Buches  aufmerksam  gemacht  wird. 

Ean80maim  (BerUn). 

Lehrbuch  der  gferichtliehen  Medicin  für  Stu- 
dirende nnd  Aerzte.  Von  Dr.  Paul  Dittrich 
K.  K.  0.  Oe.  Professor  der  gerichtliohen  Me- 
dicin an  der  Deutschen  Universität  und  E.  K. 
Landgericbtsarzt  in  Prsg.  Mit  42  Abbildungen. 
Wien  und  Leipzig,  WiQielm  Braumüller  1897. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  ist  in  erster  Linie 
dazu  bestimmt,  den  Höhrem  des  Verf.  als  Leit- 
faden bei  dem  Studium  der  gerichtlichen  Me- 
dicin zu  dienen.  Die  Lecture  desselben  soll  aber 
nicht  etwa  den  Besuch  der  Demonstrationscurse 
und  practischen  Uebungen  ersetzen,  und  aus  diesem 
Grunde  hat  der  Verf.  von  einer  eingehenden  Be- 
sprechung der  gerichtsärztlichen  Untersucbungs- 
methoden und  von  einer  ausführlichen  Gasuistik 
abgesehen.  Dadurch  hat  das  Buch  naturgemäss  an 
Uebersichtlichkeiii  gewonnen  und  wird  sich  auch 
als  Nachschlagebuch  bei  den  Aerzten  Eingang  ver* 
schaffen.  Einer  weiteren  Verbreiumg  in  Deutsch- 
land dürfte  der  Umstand  hinderlich  sein,  dass  ent- 
sprechend dem  oben  angegebenen  Zweck  aus- 
schliesslich das  österreichische  Strafgesetzbach  be- 
rücksichtigt ist.  Wenn  auch  in  vielen  Beziehungen 
die  hier  gegebenen  Definitionen  mit  denjenigen 
unseres  Strafgesetzbuches  übereinstimmen,  so  kom- 
men doch  auch  gewisse  Abweichungen  vor  (es  sei 
z.  B.  darauf  hingewiesen,  dass  sich  bei  uns  der 
Ausdruck  „Schändung''  nicht  mehr  findet  und  die 
betreffenden  Delicto  unter  dem  Begriff  der  „un- 
züchtigen  Handlungen*'  subsumirt  sind,  während 
das  österreichische  Strafgesetzbuch  diese  Bezeich- 
nung beibehalten  hat).  Jedenfalls  wird  sich  das 
Buch  in  Deutschland  einen  grösseren  Leserkreis 
erwerben,  wenn  eine  spätere  Auflage  auch  die  bei 
uns  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  enthält. 

Beunert  {Bamhurg). 
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Die  Hefen  als  Erankheitserreirer.    Von  Otto 
Basse.    Berlin  1897  bei  A.  Hirschwald. 

Verf.  berichtet  in  dieser  Monographie  aas- 
fährlich  über  jenen  merkwürdigen  Fall,  der  ein 
Zwischending  von  Abscess  nnd  Tamor  des  Periosts 
darstellt  and  aber  den  er  bereits  im  Centralblatt 
für  Bakteriologie  and  in  Virchow's  Archiv  Mit- 
theilang  gemacht  hat.  Inzwischen  hat  nnn  der 
Fall  tödtlich  geendet,  die  Untersachnng,  Züchtang 
tind  Impfang  Ton  Parasiten  hat  aafs  genaueste 
stattgefanden  and  der  Verf.  bestätigt  dadarch 
seine  früheren  Angaben,  dass  als  Ursache  für 
diese  merkwürdige  Krankheit  eine  pathogene  Hefe- 
art anzusehen  ist.  An  die  ausführliche  Beschrei- 
bung der  Krankheit,  der  Hefecultnren  und  der  Impf- 
versache knüpft  sich  eine  genaue  Besprechung  der 
einschlägigen  Litter atur.  Zuletzt  hat  Verf.  Ünter- 
sachungen  angestellt  über  das  Vorkommen  von 
Hefen  bei  verschiedenen  Tumoren.  Doch  ist  ihm 
hier  nicht  der  Nachweis  gelangen,  dass  Hefen  mit 
Regelm&ssigkeit  vorkommen,  oder  in  einem  ätio- 
logischen Zusammenhang  mit  den  Tumoren  stehen. 
(Die  Gebilde,  die  er  auf  Seite  78  in  Polypen  be- 
schreibt, sind  offenbar  keine  Hefen,  sondern  die- 
selben hyalinen  Zellen,  die  Poljäk  kürzlich  in 
Nasenpolypen  beschrieben  hat  und  identisch  sind 
mit  den  vom  Referenten  in  Magenpolypen  ge- 
fundenen hyalinen  ZeUen.  Vergl.  Virchow's 
Archiv,  Bd.  148,  S.  349  und  Bd.  149,  Heft  7.) 

Ban$§$nann  {BerUm), 


Praetlsehe  If ottmen 

und 

entpfehlenswerthe  Amelfomtebnu 


Bei  Ekzembehandlung 

hat  sich  mir,  wie  ich  in  den  Therap.  Monatsh.  (1892 
Maiheft)  mitgetheilt  habe,  in  zahlreichen  F&llen  die 
Prolongation  der  feuchten  Behandlung  als  zweck- 
mässig und  vortheilhaft  erwiesen.  Während  ich 
früher  zu  diesem  Zwecke  vielfach  Bleiwasser-  and 
Borsäurelösung-Umschläge  verordnete,  habe  ich  in 
der  letzten  Zeit  statt  dessen  häufig  erfolgreich 
Umschläge  mit  Kamillenthee  anwenden  lassen.  Bei 
starkem  Juckreiz  muss  man  die  Patienten  es  ver- 
suchen lassen,  ob  ihnen  kalte,  laawarme  oder 
heisse  Umschläge  besser  thun.  Die  letztere  Appli- 
oationsweise  bekämpft  den  Juckreiz  —  das  scheint 
mir  nicht  allgemein  bekannt  zu  sein  —  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  besser,  als  kalte  Um- 
schläge. 

Die  Behandlungsweise  mit  Kamillenumschlägen 
zeichnet  sich  einerseits  durch  Billigkeit  aas,  anderer- 
seits aber  aach  dadurch,  dass  sie  nicht  wie  Blei- 
wasser zu  Vergiftungen  Anlass  geben  kann.  Bekannt- 
lich sind  bereits  nach  äusserer  Anwendung  von 
Bleipräparaten  Intoxicationen  beobachtet  worden, 
ausserdem  ist  es  mir  in  der  poliklinischen  Praxis 


zweimal  passirt,  dass  die  Patienten  trotz  genauer 
Verordnang  das  Bleiwasser  statt  äusserlich  anza- 
wenden,  getrunken  haben.  In  beiden  Fällen  trat 
eine  recht  unangenehme  Bleiintoxication  auf,  die 
dann  nach  einiger  Zeit  anter  geeigneter  Behand- 
lang zurückging.  Um  ähnlichen  Zufi&llen  nicht 
ausgesetzt  zu  sein,  lasse  ich  jetzt  jedesmal  Blei- 
wasser oder  Bleiessig  sub  signo  veneni  ordiniren. 

Edmtmd  Saalfeld. 

Bei  Hyperhidrosis  und  Bromhidrosis 

empfiehlt  Dr.  Paul  Richter  (Berlin)  (Allgemeine 
med.  Centralzeitung  1897,  No.  73),  um  das  Reci- 
diviren  des  Uebels  zu  verhindern,  sich  nicht  bloss 
mit^  der  Behandlung  der  Planta  pedis  zu  begnügen, 
sondern  auch  die  Stiefel  des  Patienten  einer  Be- 
handlung zu  unterziehen,  da  die  Leinwandfntterong 
und  die  Brandsohle  der  Stiefel  die  Ursache  für 
das  Recidiviren  ist.  Die  Behandlung  der  Stiefel 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  in  sie  nach 
Orth  eine  FormalinlÖsung  (1  Esslöffel  auf  1  Liter 
Wasser)  hineingiesst,  die  Lösung  muss  eine  Stande 
in  den  Stiefeln,  die  hierdurch  nicht  beschädigt 
werden,  stehen  bleiben.  Statt  FormalinlÖsung 
kann  man  nach  R.  auch  3^/q  Carbollösung  ver- 
wenden, wenn  nämlich  von  den  Patienten  der 
Formalingeruch  nicht  vertragen  wird.  Die  Be- 
handlung der  Stiefel  hat  zu  wiederholten  Malen 
zu  geschehen. 

Die  Behandlung  des  Schweissfusses  seihet 
geschieht  durch  Abreiben  der  Füsse  mit  derselben 
FormalinlÖsung,  oder  man  verwendet  Tannoform 
oder  Weinsteinsäure,  von  der  man  nach  R. 
ein  wenig  in 'die  Strümpfe  und  zwischen  die  Zehen 
einstreut. 

Die  Hyperhidrosis  der  Hände  bebandelt  R. 
mit  Pinselungen  von  lO^Qiger  Chromsäurelösang. 
Die  gelbe  Farbe  an  den  eingepinselten  Palmae 
und  der  Imnenseite  der  Finger  verschwindet  nach 
mehreren  Waschungen.  Im  Ganzen  ist  es  nöthig, 
die  Pinselungen  etwa  10 mal  vorzunehmen. 

Spermaflecke  zu  erkennen 

nnd  zu  identificiren  gelang  bisher  nur  allein  durch 
den  mikroskopischen  Nachweis  der  Spermatozoen, 
die  man  zur  bessern  Erkennung  auch  färben  kann. 
Bei  einer  solchen  Untersuchung  gelang  es  Dr. 
Marco  T.  Lecco  (Wiener  Elin.  Wochenschrift 
1897,  No.  87),  einen  mikrochemischen  Nachweis 
des  Sperma  zu  finden,  der  ausserordentlich  empfind- 
lich ist.  Es  genügt,  die  Samenfiecken  in  Wasser 
zu  lösen,  von  der  Spermalösung  ein  Tröpfchen 
zwischen  Deckglas  nnd  Objectträger  zu  bringen 
und  dazu  das  Reagenz  hinzuzufügen.  Das  Reagenz 
besteht  aus  einer  gesättigten  Lösung  von  Jod  in 
Jodkalium.  Nach  Zusatz  dieses  Reagenz  bilden 
sich  zahlreiche  ausserordentlich  schöne  Krjstalle, 
die  für  das  Sperma  charakteristisch  sind:  Braun 
gefärbte  Krjstalle  in  Form  rhomboidischer,  oft 
durchkreuzter  Blättchen.  Nach  Auffindung  dieser 
Reaction  hat  Lecco  nach  vielem  Sachen  in  der 
Litteratur  gefunden,  dass  auch  Florence  (Lyon) 
dieses  Verhalten  des  Jod  gegen  Sperma  gesehen  hat. 


Für  die  Redaction  verantwortlich:   Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Zur  Bekftmpflaiig  der  Tuberciilose. 

Drei  Vorträge,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Hygiene  auf  der  69.  Versammlung 

Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braunschweig. 


Unter  den  Vorträgen,  welche  auf  der  69.  Versammlang  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun- 
schweig gehalten  wurden,  sind  unter  andern  diejenigen,  welche  in  der  Abtheilung  für  Hygiene  die  Frage 
der  Bekämpfung  der  Tuberculose  zur  Aufgabe  hatten,  von  allgemeinem  Interesse.  Den  ersten  Theil  dieser 
Verhandlungen  nahmen  die  nachfolgenden  3  Vorträge  der  Herren  Liebe  (St. Andreasberg  i.  Harz),  Meissen 
(Hohenhonnef  a.  Rh.)  und  Blumen /eld  (Wiesbaden)  ein,  welche  ein  zusammengehöriges  Ganze  bilden. 


1.   Ziele  iincl  Wege  zur  Bekämpfung 
der  Taberculose. 

Von 

Dr.  Georg  Liebe  in  St.  Andreasberg  i.  H. 

Hochgeehrte  Herren  I 

Als  ich  Tor  einiger  Zeit  den  Versuch 
machte,  die  Mann  er,  welche  mir  als  Mit- 
streiter auf  dem  Gebiete  der  Tuberculose 
bekannt  waTen,  zu  einem  Zusammenschlüsse 
zu  yeranlassen,  erntete  ich  zwar  reichlich  die 
üblichen  Sympathiekundgebungen,  während 
es  schien,  als  wäre  die  Zeit  zu  einer  That 
noch  nicht  reif.  Mit  grossem  Danke  habe 
ich  es  daher  begrüsst,  dass  Herr  Professor 
Blasius  als  Vorstand  der  hygienischen  Sec- 
tion  der  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  mit  grosser  Bereitwillig- 
keit, ja  Begeisterung  den  Vorschlag  machte, 
seine  Section  zum  Orte  dieser  Versammlung 
zu  machen. 

Gestatten  Sie  mir  aber  auch,  hochge- 
ehrte Herren,  in  Anbetracht  des  für  das 
Volkswohl  so  ungeheuer  wichtigen  Themas, 
das  wir  zu  behandeln  gedenken,  meinen  und 
aller  Volksfireunde  yerbindlichsten  Dank  für 
Dir  Erscheinen  auszusprechen. 

Möge  der  heutige  Tag  goldene  Früchte 
tragen. 

Als  man  vor  einiger  Zeit  begann,  Volks- 
beilstätten für  unbemittelte  Lungenkranke 
zu  errichten,  galt  es,  ehe  sich  die  Beutel 
offiieten,  deren  Eigenthümern  die  Augen  zu 
offnen,  was  für  eine  Volksseuche  eigentlich 
die  Tuberculose  sei,  und  wie  selbst  den  Arzt 
noch    heute    ein    gewisses    Grausen    befällt, 
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wenn  er  die  ungeheuren  Zahlen  der  Opfer 
der  Tuberculose  liest;  so  hat  gewiss  die 
Statistik,  die  man  für  den  genannten  Zweck 
ins  Feld  führte,  manchen^  Tausendmarkschein 
flüssig  gemacht.  Ünbewusst  und  ungewollt 
hatte  sie  noch  eine  andere  Folge:  man  wurde 
sich  in  einem  grossen  Theile  der  Aerzte- 
Schaft  wie  der  Laienwelt  über  die  Grosse 
der  Gefahr  klar,  welche  eine  Krankheit 
wie  die  Tuberculose  für  den  einzelnen,  wie 
für  das  ganze  Volk  bildet.  Und  es  erhoben 
sich  auch  bei  der  Frage  der  Volksheilstätten 
die  üblichen  Stimmen  der  Leute,  welche  das 
Kind  mit  dem  Bade  auszuschütten  belieben, 
und  erklärten,  dass  die  paar  Volksheilstätten 
für  die  unendliche  Zahl  der  Kranken  so  gut 
wie  keinen  Nutzen  hätten,  jedenfalls  nicht 
die  dafür  verwendeten  Gapitalien  rentiren 
würden. 

Alles  in  der  Welt  hat  seine  gute  Seite, 
und  so  auch  diese  Opposition,  denn  sie 
kühlte  die  anfängliche  Begeisterung  wenig- 
stens soweit  ab,  dass  auch  wir  uns  über- 
legten, dass  gar  nicht  daran  zu  denken  sei, 
man  könne  durch  Volksheilstätten  allein  die 
Tuberculose  bekämpfen  oder  gar  ausrotten. 
Man  hat  daher  von  Seiten  der  Volksheil- 
stättenärzte diesen  noch  ein  weiteres,  in 
Volks wirthschaftlicher Beziehung  noch  höheres 
Ziel  gesteckt,  als  es  die  Behandlung  einiger 
Kranker  sein  kann.  Man  will  die  Kranken 
über  hygienische  Lebensweise  belehren,  will 
ihnen  begründen,  warum  sie  so  leben  müssen, 
damit  sie  die  Anstalt  verlassen  als  Apostel 
der  Gesundheitspflege,  welche  nicht  mehr 
mit    ihrer    Krankheit,    sondern    mit    ihrem 
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guten  Beispiele  ihre  Umgebung  anstecken 
und  so  beitragen  sollen,  in  unserem  Volke 
immer  mehr  die  Kenntniss  Ternünftiger 
Lebensweise  zu  verbreiten.  Indem  man  sie 
so  Yor  Wiedererkrankung  bewahrt,  will  man 
tausend  Andere  yor  der  Krankheit  überhaupt 
schützen,  man  treibt  also  Verhütung  der 
Krankheit,  Prophylaxe.  Und  wie  es  über- 
haupt die  idealere  Aufgabe  des  Arztes  ist, 
Ejraukheiten  zu  Ter  hüten,  als  solche  zu  heilen, 
so  scheint  mir  auch  der  Prophylaxe  bei  der 
Bekämpfung  der  Tuberculose  der  Lowenan- 
theil  zuzugehören. 

Selbst  Koch  sagt  in  seiner  neuesten 
Veröffentlichung,  dass  die  Prophylaxe  un- 
endlich wichtiger  und  yortheilhafter  als  die 
Therapie  sei. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  be- 
trachtet setzt  sich  m.  £.  die  Bekämpfung 
der  Tuberculose  aus  4  Factoren  zu- 
sammen: 1.  der  Erforschung  der  Krankheit, 
2.  der  Verhütung  der  Disposition,  3.  der 
Verhütung  der  Ansteckung  und  4.  der 
Heilung  der  ausgebrochenen  Krankheit. 

1.  Das  erste  Erforderniss  für  den  Feld- 
herrn, der  einen  Feind  bekämpfen  will,  ist 
es,  ihn  kennen  zu  lernen,  denn  nur  wer  über 
seinen  Gegner  orientirt  ist,  hat  Aussicht, 
ihm  bei  zu  kommen,  sonst  kann  es  ihm  pas- 
siren,  dass  er  wie  die  Alten  die  Sonnen- 
und  Moudfinsterniss  durch  greulichen  Lärm 
zu  vertreiben  sucht. 

a)  Es  ist  daher  Tor  allen  Dingen  erfor- 
derlich, dass  wir  Aerzte  uns  besser  als 
bisher  mit  der  Erforschung  der  Tuberculose 
nach  allen  Richtungen  hin  befassen.  Welch 
reiches  Programm  steht  uns  da  ziur  Ver- 
fügung: die  Bedeutung  der  Bacteriologie  und 
des  Bacillus  an  sich  und  seiner  Zahl  im 
Sputum,  das  auslosende  Moment,  die  Here- 
dität, die  Beziehungen  zu  anderen  Krank- 
heiten, Carcinom,  Apoplexie,  Diabetes,  Hä- 
mophilie, Chlorose,  Combinationen  mit  Lues 
u.  s.  w.  Durch  fast  täglich  neu  entdeckte 
Phonendo-  und  andere  Skope,  und  fin  de 
si^cle  durch  Röntgenstrahlen  wird  die  ganze 
Diagnose  umgestürzt,  und  wer  glauben  wollte, 
dass  wir  uns  alle  über  die  Therapie  einig 
"wären,  würde  sich  sehr  auf  dem  Holzwege 
befinden.  Ob  wir  Sanatorien  errichten  sollen, 
und  wenn  wir  es  thun,  wie  und  wo,  die  Be- 
deutung des  Höhenklimas  mitsammt  seiner 
Blutkörperchenfrage,  Liegecur  oder  Laufen, 
UeberernäbruDg  —  Magenerweiterung,  Milch- 
mästuDg,  Alkohol,  medicamentöse  und  Serum- 
therapie: welche  unendliche  Fülle  von  Stoff 
zum  Studium.  In  einem  eigenen  Archiv  oder 
im  Anschlüsse  an  ein  schon  bestehendes 
müsste  ein  Sammelpunkt  für  Arbeiten  dieses 
Gebietes  geschaffen  werden,    und  wenn  man 


auch  heutzutage  etwas  französisch  lesen 
können  muss,  so  ist  doch  kein  Grund  toi- 
handen,  warum  nur  die  Franzosen  ihre  Revue 
de  la  tuberculose  haben,  während  wir  Deut- 
schen uns  alles  mühsam  aus  dem  gesammten 
Aussehen  Lesecirkel  zusammen  suchen 
müssen.  Und  wer  jemals  über  Volksheil- 
stätten gearbeitet  hat,  wird  den  Mangel  eines 
eigenen  Organs  dafür  bitter  empfunden  haben, 
wird  es  mit  Freuden  begrüsst  haben,  dass 
die  Zeitschrift  „Das  Rothe  Kreuz^  neuer- 
dings, wenn  auch  noch  nicht  vollkommen, 
versucht  hat,  eine  fortlaufende  Uebersicht 
auf  diesem  Felde  zu  bringen. 

b)  Was  nun  durch  diese  Studien  aus  den 
dunklen  Schachten  heraufzubefördern  ge- 
lungen ist,  es  würde  ungenützt  in  der  Schatz- 
kammer liegen,  wenn  wir  es  nicht  verstän- 
den, das  Erz  zu  läutern  und  das  Edelmetall 
in  gangbare  Münze  umzusetzen').  Wenn 
Sie,  meine  Herren,  in  den  Brüchen  des  W 
nachbarten  Harzes  einen  Wanderer  auf  einem 
dunklen  Pfade  wandeln  sehen,  Ton  dem  Sie 
wissen,  dass  er  ins  sichere  Verderben  föhit, 
und  Sie  warnen  ihn  nicht,  so  machen  Sie 
sich  Tor  Ihrem  Gewissen  desselben  Verbrechens 
schuldig,  als  wenn  Sie  den  unglücklichen 
Menschen  schneller  durch  einen  Schlag  anfe 
Haupt  ins  Jenseits  beförderten.  Liegt  es 
hier  nicht  ähnlich?  Haben  wir  nicht  die 
Pflicht,  mit  dem  Pfunde,  welches  uns  aber 
geben  ist,  zu  wuchern?  Sind  wir  nur  da, 
um  Pillen  und  Mixturen  zu  yerschreiben,  nt 
aliquid  flat?  Mehr  als  es  bisher  geschah, 
haben  unsere  klinischen  Lehrer  die  Ver- 
pflichtung, auf  die  Tuberculose  aufmerksam 
zu  machen,  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Stu- 
dent auch  den  uninteressanten  und  lan(|[- 
weiligen  Phthisikem  seine  Aufmerksamkeit 
schenke.  Es  muss  als  moralische  Verpflichtung 
anerkannt  werden  und  entspricht  doch  jeden- 
falls dem  edlen  Begriff  der  Universitas  litte- 
rarum,  dass  medicinische  Docenten  Vorlesun- 
gen über  Gesundheitspflege  für  alle  Facul- 
täten  halten,  in  denen  sie  nothgedrungen 
auf  die  Bedeutung  der  Tuberculose  eingehen 
müssen.  Für  Lehrer  und  solche,  die  es  wer- 
den wollen,  für  Seminaristen,  muss  eindring- 
lich dies  Thema  gepredigt  werden,  und  was 
der  belgischen  Kammer  anzunehmen  möglich 
war,  Unterricht  über  Hygiene  in  den  Volks- 
schulen einzuführen,  sollte  deutschen  Behör- 
den erst  recht  nicht  schwer  fallen.  Und 
auch  das  Volk  im  allgemeinen  muss  immer 
und  immer  wieder  auf  diesen  Punkt  hinge- 
wiesen werden.  Ist  doch  in  unserem  Zeit- 
alter der  Vereine  genug  Gelegenheit  gegeben, 

*)  Vergl.  Burgerstein,  Mittel  zur  Verbreitung 
hygienischer  Kenntnisse.  Zeitschr.  für  Schulgesnnd- 
heitspflege  1897.  No.  9. 
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Yorträge  zu  halten.  An  solche  aber,  welche 
diese  nicht  hören,  mag  eine  gemeinverständ- 
liche Zeitschrift,  mögen  unentgeltliche  oder 
spottbillige  Flugblätter,  mögen  Ealender- 
artikel  und  Zeitungsbeiträge,  wie  sie  die 
neue,  vom  deutschen  Gentralcomit^  für  Yolks- 
heilstätten  herauszugebende  Correspondenz 
darbieten  soll,  nach  dem  alten  Wort  gutta 
cavat  lapidem,  immer  wieder  gesunde  geistige 
Nahrung  bringen.  Es  ist  bequem,  zu 
sagen,  dass  dadurch  das  Curpfuscherthum 
gefördert'  werde;  gerade  im  Gregentheil,  weite 
Kreise  des  Volkes  haben  das  Bedürfniss, 
sich  über  das  Recipe  zu  erheben  und  nach 
hygienischer  Weise  zu  leben.  Von  falschem 
Dunkel  geleitet,  sind  wir  Thoren  gewesen, 
dass  wir  die  Führung  dieser  Bewegung  aus 
der  Hand  gegeben  und  damit  den  Cur- 
pfuschem  und  Beutel  sehn  eidern  überlassen 
haben.  Blicken  Sie  auf  das  Solmser  Land, 
wo  sich  ein  hygienisch  denkender  Fürst 
seines  Volkes  annahm  und,  man  kann  fast 
sagen,  die  ganze  Bevölkerung  im  hygienischen 
Verein  Braunfels  zusammengefasst  in  die 
Bahnen  leitete,  welche  ich  Ihnen  eben  an- 
deutete. Dass  wir  auch  ein  Interesse  daran 
haben,  dass  die  jetzt  erstehende  Bewegung 
für  Volksbildung,  die  zwar  von  politischer 
Seite  bekämpft  wird,  jedenfalls  aber  für 
hygienische  Lehren  einen  fruchtbaren  Boden 
zu  schaffen  geeignet  ist,  nicht  erstickt  werde, 
sei  hier  nur  angeführt. 

2.  Die  Disposition  zur  Tuberculose 
zu  verhüten,  heisst  Volkshygiene  treiben. 
Vernünftige  Erziehung  geradezu  ab  ovo  steht 
hier  an  der  Spitze;  daher  Sorge  für  ver- 
nünftige Lebensweise  der  Frauen,  für  ge- 
sundheitsgemässe,  nicht  beengende  Beklei- 
dung, Belehrung  junger  Eheleute  durch 
Ueberweisung  unentgeltlicher  Schriftchen, 
streng  hygienische  Ausbildung  der  jungen, 
peinliche  Ueberwachung  der  alten  vorurtheils- 
Tollen  Hebammen.  Und  weiter  —  fast 
scheut  man  sich,  solche  alte  Dinge  immer 
wieder  fordern  zu  müssen  —  Erziehung  der 
Jugend  nach  dem  Grundsatze  mens  sana  in 
corpore  sano,  d.  h.  nur  in  einem  gesunden 
Körper  kann  ein  gesunder  Geist  wohnen. 

„Was  auf  diesem  Gebiete  gesündigt  wird, 
entzieht  sich  jeder  Beschreibung,^  sagt  Ja- 
quet.  Jugend-  und  Volksspiele  und  kernige 
Gestaltung  der  Kinder-  und  Volksfeste, 
Heidefahrten ,  Schülerwanderungen  und 
Ferien colonien,  gesunder  Sport  im  Sommer 
und  Winter,  Handarbeit,  weniger  Sitzen, 
mehr  Unterricht  im  Freien,  alles  auch  für 
Mädchen  geltend  und  namentlich  auch  die 
sexuelle  Hygiene  fördernd,  ist  hier  zu  ver- 
langen. „Vernichtest  du  das  Gleichgewicht 
zwischen    körperlichem    und    geistigem    Zu- 


stande, bezahlst  du  es  in  Tuberkeln,  was 
du  an  Intellect  gewinnst",  hat  Velpeau 
gesagt.  Wir  wollen  uns  ja  nicht  trösten, 
dass  wir  es  mit  der  Schulhygiene  so  herr- 
lich weit  gebracht  haben;  lesen  Sie  Solbrig^s 
Buch  über  den  Kreis  Liegnitz  oder  besuchen 
Sie  einige  Dutzend  Landschulen  Ihrer  Hei- 
math, so  werden  Sie  zur  Ueberzeugung 
kommen,  dass  noch  recht  viel  zu  thun  ist'). 
Erst  die  Anstellung  von  Schulärzten  wird 
den  schulhygienischen  Bestrebungen  unserer 
Zeit  einen  gewissen  Schlussstein  einfügen. 
Fragen  Sie  einmal  100  Schulkinder,  fragen 
Sie  Ihre  nächsten  100  Kranken,  ob  und  wie 
oft  sie  zu  baden  pflegen  I  Nehmen  Sie  sich 
die  Mühe,  in  einer  Anzahl  Wohnungen  Ihrer 
Glientel  den  Quadrat-  und  Gnbikraum  und 
die  Lichtfläche  der  Fenster  in  den  Schlaf- 
zimmern auszumessen  und  etwa  noch  fest- 
zustellen, welcher  Bruch theil  eines  Bettes 
auf  den  Insassen  kommt,  so  werden  Sie  oft 
ganz  schreckliche  Zustände  finden:  6  Personen 
in  4  Betten  bei  27  cbm  Luftraum;  6  Per- 
sonen in  4  Betten,  25  cbm  Luftraum,  0,29  qm 
Lichtfläche;  3  Personen  in  2  Betten  bei 
7  cbm  Luftraum  und  0,2  qm  Fensterfläche ^). 
Solange  Hamburgs  Arbeiter  aus  der  reinen 
Harzluft  wieder  in  ihre  oft  in  den  berüch- 
tigten Gängen  gelegene  Wohnungen  zurück- 
kehren oder  Hamburger  Dienstmädchen  wie- 
der in  ihre  feuchten  Kellerschlafstätten  in 
hochherrschaftlichen  Häusern,  solange  Ber- 
liner Dienstboten  in  luft-  und  fensterlosen 
Hängeböden  nächtigen  müssen  oder  Knechte 
im  Dunste  des  Stalles,  solange  werden  sie 
einen  bleibenden  Nutzen  von  einer  Heil- 
stättencur  nicht  haben.  Und  Niemand  kann 
dem  etwas  radicalen  Urtheile,  welches  ein 
Frankfurter  Arzt  gelegentlich  der  Conferenz 
der  Centralstelle  für  Arbeiter  Wohlfahrt  aus- 
sprach :  „Die  für  Volksheilstätten  verwende- 
ten Summen  sind  solange  weggeworfenes  Geld, 
bis  nicht  die  Frage  der  Arbeiterwohnungen 
gelöst  ist,"  eine  gewisse  Berechtigung  ab- 
sprechen. 

Aehnl ich  verhält  es  sich  mit  der  Volk  s- 
ernährung.   Durch  Koch-  und  Haushaltungs- 


^)  „CaltasmiDister  v.  Gossler  hatte  seiner  Zeit 
eine  ErbebaDg  über  den  Zastand  der  preussischen 
Schalgebäade  veraDlasst,  aus  der  bervorgiDg,  dass 
28  Millionen  Mark  zur  Beseitigung  der  schreiend- 
sten Missstände  nothig  seien.  Diese  geforderten 
28  Millionen  wurden  aber  vom  Landtage  abge- 
lehnt." Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  1897.  No.  9. 

')  „Si  nons  passons  au  logis  du  pauvre,  de 
Pemploye,  de  Fouvrier,  du  patronnet,  du  mena 
peuple  en  gen^ral,  nous  constatons  que  les  condi- 
tions  d'hjgiene,  d'espace,  d^air,  de  lumiere,  de 
chaufifage,  d^ablutions,  de  confort,  en  un  mot,  sont 
encore  a  Tetat  embrjonnaire.''  Sadoul,  Thabitation 
moderne,  La  revue  pbilantropique  No.  5.  10.  Sept. 
1827.    Gomme  chez  nous! 
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schulen  muss  die  Eunst^  für  wenig  Geld 
nähr-  und  schmackhafte  Gerüchte  hersu- 
stellen,  gerade  unter  zukünftigen  Arbeiter- 
frauen Terbreitet  werden,  durch  selbständige 
oder  mit  ersteren  yerbundene  Volksküchen 
auch  denen  kräftige  Kost  geboten  werden, 
welche  sie  sonst  entbehren  müssten,  und  yon 
Se'iten  des  Staates  ist  dahin  zu  wirken,  dass, 
wenn  irgend  möglich,  alle  die  Wohlfeilheit 
der  Nahrungsmittel  herabsetzenden  Maass- 
nahmen,  mögen  sie  Steuern,  Zölle  oder 
sonstwie  heissen,  beschränkt  werden. 

üeberall  ist  für  gutes  Trinkwasser  und 
für  tadellose  Canalisation  zu  sorgen;  aber 
ein  Hauptaugenmerk  müssen  wir  auf  den 
Alkohol  richten.  Möchten  wir  immer  der 
Mahnung  eingedenk  sein,  welche  ein  guter 
Kenner  unseres  Volkes,  Pfarrer  Weber  in 
M.-Gladbach,  uns  in  Frankfurt  zurief:  „Meine 
Herren,  was  Sie  gegen  den  Alkohol  thun, 
das  thun  Sie  gegen  die  Tuberculosel"  Und 
zum  Wort  Cobden^s^):  „Je  weiter  meine 
Erkenntniss  fortschreitet,  desto  mehr  über- 
zeuge ich  mich  davon,  dass  der  Kampf  für 
die  Enthaltsamkeit  die  erste  Bedingung  ist 
für  jede  materielle  oder  sittliche  Hebung 
der  Arbeiterklassen,^  können  wir  yollbe- 
rechtigt  „hygienische  Hebung"  hinzusetzen. 
Mehr  wie  je  gilt  hier  das  Wort  von  dem 
bösen  Beispiele,  und  wenn  wir  zur  Bekäm- 
pfung der  Tuberculose  mit  Bodo  für  Reform 
der  Geselligkeit  und  der  Wirthshäuser,  für 
Einrichtung  yon  Volksheimen  und  Volks- 
gärten nach  Muster  der  englischen  Glub- 
häuser,  für  Abschaffung  des  Trinkzwanges 
und  namentlich  des  Zwanges,  alkoholische 
Getränke  zu  trinken,  als  für  wichtige  strate- 
gische Punkte  eintreten,  so  geschieht  es  in 
der  üeberzeugung,  dass  der  Weg  yorhanden 
ist,  während  bisher  nur  der  Wille  fehlte. 
Mit  Recht  sagt  Kämmerer^),  dass  die  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  geradezu  gleich- 
bedeutend mit  der  Behandlung  der  socialen 
Frage  sei.  Darum  wird  man  auch  das  Thema 
der  Arbeitszeit,  der  Frauenarbeit,  der  Be- 
rufsschädlichkeiten und  last  not  least  der 
Lohnfrage  nicht  aus  unserem  Gebiete  yer- 
weisen  können. 

3.  Mangelhaft  ist  alles  Menschen  werk ; 
darum  wird  es  uns  auch  nie  gelingen,  alles 
was  yon  Adam  stammt,  gegen  jegliche  In- 
fection  gefeit  zu  machen.  Ist  einmal  die 
Disposition  yorhanden,  so  muss  unsere  weitere 
Aufgabe  sein,  den  gefährdeten  Körper  yor 
dem  Eindringen  der  Bacillen  zu  schützen. 
Wie  der  Kranke  in  der  Heilstätte,  so  sollen 

*)  Brendel,  Der  Alkohol  ein  Völkergift. 
München  1895. 

^)  Zur  Bekämpfung  der  TaberculoBe.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1897,  No.  5. 


auch  alle  anderen  Menschen  belehrt  werden, 
schon    aus    Sauberkeitsgründen    ihr  Sputum 
nicht    überall    auszuwerfen.     Und    wem    es 
einmal  passirt  ist,    dass   er   an  der  wunder- 
yoll  geschnitzten  Wandbekleidung  des  Raths- 
Sitzungssaales    einer  unserer  alten  Handels- 
städte so  ein  richtiges  tuberculöses  Sputum 
sitzen  sah,  der  wird  sich  über  eine  Verord- 
nung   nur    freuen,    wie    sie    im    Freiburger 
Münster    angeschlagen    steht:     „Zu    Gottes 
Ehre    bitten    wir    nicht    in    die    Kirche    zu 
spucken  I"     Man  fangt  denn  auch  an,  wenn 
auch    yorerst    in    den    Strassenbahnen,    das 
Spucken  zu  yerbieten.    Die  Amerikaner  sind 
uns  hier  entschieden   über,    denn   nicht   nur 
kostet  dies  Yergehea  in  New-Tork  5  Dollar 
Strafe,  ebcDso  auch  in  Sidney  in  Ausstralien, 
sondern   in  Chicago    hat    man    sogar    durch 
öffentlichen  Anschlag    das    Ausspucken    auf 
Strassen  und  Plätzen  bei   Strafe    untersagt^ 
wozu  sich   bei  uns   nicht  einmal  die  ausge- 
sprochenen   Curorte  für  Lungenkranke    ent- 
schliessen  können.    In  öffentlichen  Gebäuden 
müssen  nicht  umzuwerfende  mit  Wasser  ge- 
füllte   Spucknäpfe     angebracht     sein.      Die 
Reinigung    der    Strassen    sowohl    als    auch 
öffentlicher  Gebäude  darf  nicht  in  dem  alt- 
üblichen,   Staub    aufwirbelnden  Kehren    be- 
stehen.    M.  £.  würde   auch  weder  die  An- 
zeige   jedes  Falles    yon    Tuberculose,    noch 
die    zwangsweise    Desinfection    nach    einem, 
solchen  Todesfalle,    wie  sie  der   neue   nor- 
wegische Gesetzentwurf  yerlangt,  zu  sehr  in 
die  persönliche  Freiheit  eingreifen,    wie   be- 
hauptet   worden    ist.     Der  Gasthaushygiene 
müsste  grössere  Beachtung  geschenkt  werden, 
denn  zu  den  besten  Mitteln,  Krankheiten  zu 
übertragen,    gehört   jedenfalls  immer  wieder 
benutzte,    nur  durch  Anfeuchten  wieder  an- 
sehnlich   gemachte    Bett-  und  Mund  wasche. 
Ein  höchst  wichtiger  und   in   seiner  Be- 
deutung   noch    yiel    zu    wenig    gewürdigter 
Punkt    ist    die    Tuberculose    des  Viehs, 
und  zwar  scheint  meiner  Ansicht  nach,    da 
das  Fleisch  seltener  der  Träger  der  Infection 
ist  (denn  es  wird  ja  gekocht  oder  gebraten 
genossen    und    Tuberkelknoten    enthaltende 
Theile  werden  doch  yon  Niemandem  gekauft 
oder  gegessen),    das   Hauptgewicht    auf    die 
Milch  gelegt  werden  zu  müssen.     Und  man 
begreift,  dass  alle  Gesellschaften,  welche  sich 
mit  der  Tuberculosefrage  beschäftigen,  diesem 
Punkte  grosse  Bedeutung  beilegen,  wenn  man 
die  Statistik  der  Rindertuberculose  yerfolgt, 
oder  wenn  man  Gelegenheit  hat,  kleine  Milch- 
wirthschaften    zu    beobachten.     Ein    kleines 
Zimmer,  in  dem  ich  mir  den  Spass  machte, 
mit    dem    Finger    an    der    russgeschwärzten 
Decke  zu  malen,  darin  eine  Frau  mit  Kind- 
bettfieber, ein  Kind  mit  Angina  follicularis, 
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YerschiedeDes  Viehzeug,  Millionen  Fliegen 
und  am  Ofen  offen  aufgestellt  die  lange 
Reihe  der  Milchschüsseln;  —  anderswo  ein 
alter  Mann  mit  einer  entsetzlichen  Geruch  yer- 
breitenden  Abcesshohle  am  Unterkiefer,  der 
sich  fröstelnd  seinen  Lehnstuhl  neben  die 
am  warmen  Ofen  aufgestellten  Milchschüsseln 
rückte;  solche  Bilder  legen  einem  den  Ge- 
danken nahe,  dass  die  schon  oft  geforderte 
Staatsaufsicht  für  Milchställe  recht  nothig 
sei.  Vielleicht  bringt  uns  die  Zukunft  auch 
eine  planmässige  Bekämpfung  der  Thiertuber- 
culose  nach  Banges  Muster. 

4.  Mit  dem  letzten  Punkte,  der  Heilung 
der  Krankheit,  kommen  wir  auf  unseren 
Ausgangspunkt  zurück.  Man  darf  nicht  er- 
lahmen, immer  mehr  Volksheilstätten  zu 
gründen,  und  die  neuen  werden  sich  immer 
wieder  die  Erfahrungen  der  alten  zu  Nutzen 
machen.  Auch  hier  ist  noch  manches  Capitel 
mit  Fragezeichen  versehen,  namentlich  ist 
auf  die  Versorgung  der  Familie  das  Augen- 
merk zu  richten,  da  Jammerbriefe  der  Frau 
den  Mann  entweder  zur  vorzeitigen  Abreise 
veranlassen  oder  wenigstens  seinen  Erfolg 
schmälern.  Vollständig  wird  das  Werk  erst 
sein,  wenn  nicht  nur  auch  für  tuberculose 
Frauen  und  Kinder  gesorgt  ist,  sondern 
wenn  auch  die  unheilbaren,  sei  es  in  eigenen 
Anstalten,  wie  es  in  Basel  geplant  wird  oder 
wie  es  L6on-Petit  für  Frankreich  vor- 
schlägt, sei  es  in  besonderen  Abtheilungen 
des  heimischen  Krankenhauses,  das  aber 
dann  nicht  die  noch  mancherorts  bestehende 
mittelalterliche  Spelunke  sein  darf,  unter- 
gebracht werden.  Auch  dürfte  es  ein  billiges 
Verlangen  des  bisher  noch  wenig  berück- 
sichtigten Mittelstandes  sein,  dass  einfache 
Heilstätten  —  natürlich  privater  Art  — 
ihm  Aufnahme  für  massige  Preise  gewähren. 
Endlich  ist  für  solche,  die  zu  Hause  bleiben 
oder  zu  Hause  bleiben  müssen,  die  Kranken- 
pflege namentlich  an  kleinen  Orten  besser 
zu  organisiren,  um  ihnen  wenigstens  ihr 
Leiden  oder  ihr  Sterben   leicht   zu   machen. 

Die  Arbeit,  meine  Herren,  welche  in 
diesem  Programm  liegt,  ist,  wie  ich  wohl 
weiss,  kolossal.  Aber  mag  man  den,  der 
ihre  Ausführung  durch  uns,  unsere  Kinder 
und  Kindeskinder  für  möglich  hält,  einen 
Optimisten  nennen,  als  Utopie  ist  das  Ganze 
jedenfalls  nicht  zu  bezeichnen. 

Es  wäre  eine  Aufgabe,  würdig  eines 
„Nationalvereines  für  Volksgesund- 
heit", d.  h.  nicht  eines  solchen,  wie  der 
jetzt  diesen  Namen  fuhrende,  welcher  ja 
weiter  nichts  als  ein  Berliner  Local verein 
ist,  sondern  eines,  der  wirklich  das  ganze 
Volk  umfasste,  wenn  es  sich  in  einem 
hygienischen  1813  zum  Volkskriege  aufraffen 


konnte.  Die  einzelnen  Fragen  hat  man  ja 
schon  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff 
genommen.  Jeder  Verein,  Ausschuss  und 
dergl.  beackert  sein  eigen  Land.  Dabei  wer- 
den aber  nicht  etwa  doppelte  und  dreifache 
Erfolge  erzielt,  sondern  die  grosse  Menge 
träumt  gedankenlos  weiter,  während  in  den 
verschiedenen  Ausschüssen  und  Generalver- 
sammlungsberichten recht  oft  dieselben  Namen 
genannt  werden.  Das  Planmässige  fehlt 
all  den  Bestrebungen.  Von  einer  über  den 
localen  Arbeiten  erhabenen  Centrale  aus- 
gehend (Centralisation)  muss  sich  eine  Be- 
wegung, soll  sie  Nutzen  bringen,  systema- 
tisch sich  verästelnd  (Decentralisation)  über 
das  ganze  Land  erstrecken.  Von  der  Cen- 
trale aus,  welche  klangvolle  und  gewichtige 
Namen  aufweisen  sollte,  wie  z.  B.  das 
deutsche  Centralcomit^  für  Volksheilstätten, 
oder  welche  wohl  am  besten  in  unserer  be- 
rufenen Sanitätsbehörde,  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte,  ihren  Sitz  hätte,  sind  im 
ganzen  Reiche  grössere  Gruppen   zu  bilden. 

In  jedem  Bundesstaate  und  in  jeder  Pro- 
vinz finden  sich  wieder  der  Centärale  nahe 
stehende  Herren,  welche  die  Sache  dort  in 
die  Hand  nehmen  und  Landesgruppen  bilden. 
Hierbei  schafft  der  Bureaukratismus  einmal 
etwas  Gutes,  denn  die  lange  Reihe  der  Gunst- 
fänger glaubt  sich  nicht  von  einer  Bewegung 
ausschliessen  zu  dürfen,  welche  der  Chef  be- 
fürwortet, und  so  kriecht  dieser  Sauerteig, 
wenn  er  nur  von  oben  in  richtigen  Fluss  ge- 
bracht wurde,  bis  in  die  fernsten  Kreise. 
In  jedem  deutschen  Orte  muss  und  wird 
einmal  eine  Gruppe  dieses  Vereins,  ein  Orts- 
ausschuss  für  Volksgesundheit  sein.  Preis 
der  Generation,  welcher  die  Verwirklichung 
dieses  Planes  zukommt  I 

Die  neue  Zeitschrift  La  revue  philantro- 
pique  stellt  sich  die  Aufgabe  „de  mettre  un 
peu  d^ordre  dans  cette  matifere  de  Tassistance 
et  de  la  bienfaisance  oü  a  r^gnä  jusqu^ici, 
dans  les  id^es  et  dans  les  mots,  une  extreme 
confusion";  so  wird  auch  die  Aufgabe  dieser 
grossen  hygienischen  Körperschaft  sein, 
Ordnung  in  die  ganze  Bewegung  zu 
bringen  und  die  zersplitterten  Kräfte  zu 
einem  einheitlichen  Staate  im  Staate  zu  ver- 
einigen. 

Meine  Herren,  Sie  werden  dann  von 
diesen  bis  in  die  weite  Ferne  und  bis  in  die 
Zukunft  schauenden,  das  grosse  Ganze  um- 
fassenden Ideen  zurückgeführt  werden  zur 
Gegenwart,  um  zu  überlegen,  was  sich  be- 
reits jetzt  verwirklichen  lässt,  und  ich  weiss 
wohl,  dass  wir  selbst  bei  bestem  Willen 
heute  nicht  in  der  Lage  sind,  dieses  stolze 
Gebäude  aufzurichten.  Aber  es  sollte  mir 
ein  schöner  Lohn  sein,  wenn  Sie  von  meinen 
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Worten  dasselbe  sagen  würden,  wie  der 
Aufruf  des  Ausschusses  für  Wohlfahrtspflege 
auf  dem  Lande  Yon  denen  seines  Vorkämpfers 
Sohnrey:  sie  hätten  den  Eindruck  hinter- 
lassen, als  laste  auf  uns  allen  die  unabweis- 
bare Verpflichtung,  mit  Hand  anzulegen  an 
die  Bewältigung  der  grossen  Aufgabe,  alle 
Quellen  zu  erschliessen,  welche  die  BeTÖlke- 
rung  in  den  schweren  Nöthen  der  Zeit  mit 
neuer  Lebenskraft  erfüllen  können. 


2«  Was  können  die  Fachärzte  zunächst 
ZOT  Bekämpfung  der  Taherculose  thun? 

Von 
Dr.  med.  E.  Meitsen,  . 

dirigirandem  Ante  der  Heilanitalt  Hohenhonnef. 

Hochgeehrte  Herren  I 

Der  Vorredner,  mein  verehrter  College 
Liebe,  hat  uns  die  Ziele  und  Wege  zur 
Bekämpfung  der  Tuberculose  nach  allen 
Richtungen  dargelegt.  Schwer  wird  es  mir, 
der  diesen  Ausführungen  von  Herzen  bei- 
pflichtet. Neues  hinzuzufagen.  Wenn  ich 
gleichwohl  das  Wort  ergreife,  so  wird  mehr 
der  kühle  Kopf  sprechen  müssen,  der  nur 
das  zunächst  Ausführbare  im  Auge  hat.  In 
diesem  Sinne  bitte  ich  um  ein  geneigtes 
Ohr  auch  für  meinen  Vortrag  I 

„Wenn  man  einen  Feind  bekämpfen  und 
besiegen  will,  muss  man  ihn  und  seine  Eigen- 
art kennen."  Die  Tuberculose  ist  eine  chro" 
nische  Infectionskrankheit,  deren  Erreger 
uns  genau  bekannt  ist.  Daraus  folgt  nicht, 
dass  die  Tuberculose  wesentlich  eine  an- 
steckende Krankheit  im  gewöhnlichen  Wort- 
sinne sei,  obwohl  diese  Auffassung  vielfach 
die  Meinung  der  Menschen  beherrscht.  So 
einfach,  dass  mit  dem  speciflschen  Keime 
und  dessen  üebertragung  von  Mensch  zu 
Mensch  alles  Entscheidende  erklärt  sei,  liegt 
die  Sache  nicht  einmal  bei  acuten  Infections- 
krankheiten. 

Bei  allen  Infectionskrankheiten  kpmmt 
es  nicht  auf  den  Krankheitserreger  allein 
an,  sondern  ebenso  sehr  auf  die  Eigenart 
des  betroffenen  Organismus,  von  dessen 
Widerstandskraft  die  Infection  sowie  deren 
Verlauf  abhängt.  Die  Infectionskrankheiten, 
wie  sie  den  Menschen  befallen,  sind  nicht 
blosse  Vergiftungen,  sondern  der  Ausdruck 
eines  Kampfes,  den  der  lebende  Organismus 
gegen  den  Eindringling  mit  Schutz-  und 
Trutzwaffen  fuhrt. 

Gewiss  entsteht  die  Tuberculose,  ab- 
gesehen von  den  seltenen  und  umstrittenen 
Fällen  directer  erblicher  üebertragung,  stets 
durch  Aufnahme  des  Tuberkelpilzes  aus 
der  Aussenwelt.     Gewiss    können    wir    alle 


Warmblüter  durch  Einverleibung  genügender 
Mengen  TuberkelbacUlen  tuberculös  machen. 
Ebenso  gewiss  aber  ist  die  Thatsache,  dass 
wir  in  der  überwältigenden  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Tuberculose,  die  wir  beobachten 
und  behandeln,  vorbereitende  und  auslösende 
Momente  wirken  sehen,  die  die  Ansiedlnng 
und  Weiterentwicklung  des  Krankheitser- 
regers erst  ermöglichen^). 

Die  Tuberculose  ist  die  eigentliche 
Krankheit  der  gesundheitlich  Minder- 
werthigen.  Als  solche  ist  sie  bis  zur 
Entdeckung  des  Tuberkelpilzes  auch  fast 
allgemein  aufgefasst  worden.  Nur  missTer- 
ständliche  Deutung  der  bacteriologischen  Er- 
gebnisse hat  diese  Betrachtung  verwischen 
können,  mit  der  jene  sich  doch  unschwer 
vereinigen  lassen.  Leicht  zu  erklären  ist  es, 
warum  gerade  in  unserer  Zeit  die  Tubercu- 
lose mehr  und  mehr  zur  verbeerenden  Volks- 
krankheit wurde.  Hundert-  und  tausendfaltig 
wirkt  ja  die  moderne  Gulturentwickelung 
schädigend  und  schwächend  auf  die  Gesund- 
heit der  Menschen,  durch  ungenügende 
Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnisse;  durch 
mangelhafte  Körperpflege  im  kindlichen  Alter 
wie  in  der  Schulzeit,  durch  ungenügende 
Erholung  nach  Krankheiten,  durch  gesund- 
heitsschädliche, verweichlichende  oder  sonst 
verderbliche  Lebensgewohnheiten,  Alkoholis- 
mus  u.  dgl.,  durch  die  Beschäftigung  breiter 
Bevölkerungsschichten  mit  ungesunder  Arbeit, 
die  vielfach  gerade  die  Athmungsorgane 
schwächt  und  schädigt,  durch  Uebermaass 
an  der  Arbeit  überhaupt  auf  der  einen,  durch 


^)  Das  Wesen  dieser  yorbereitenden  (Anlage, 
Disposition)  und  grossentheils  auch  der  ausiöseDdea 
Momente  liegt  nach  allem,  was  wir  bisher  visseo, 
in  einer  ererbten  oder  erworbenen,  theiU  allge- 
meinen, theils  örtlichen  Schwächung  der  natürlichen 
Widerstandskraft  des  Organismus.  Was  damit  ge- 
meint ist,  wird  vielleicht  deutlicher  durch  eine  An- 
führung aus  dem  Buche  des  Chefarztes  der  Baseltf 
Lebensversicherungs- Gesellschaft,  Dr.  A.  Högler, 
«Ueber  die  Factoren  der  Widerstandskraft'  (Basel, 
B.  Schwabe  1896):  „Widerstandskraft  —  ich  va- 
stehe  darunter  nicht  eine  bestimmte  Lebenskrail, 
sondem  einen  Sammelausdruck  ätiologischer  Fac- 
toren —  ist  das  Facit  aus  dem  grossen  Bache  des 
Lebens,  in  dem  die  Namen  der  Menschen  einge- 
schrieben stehen  mit  ihrem  Alter,  Herkommen,  nut 
ihrem  körperlich  und  geistig  Ererbten  und  E^wo^ 
benen,  mit  ihrer  Geschichte  und  allem,  was  sie  g^ 
tban,  was  sie  erstrebt,  geliebt,  gehofft,  geglaubt  and 
was  sie  beigetragen  haben  zur  Hebung  oder  zur 
Schw&chung  ihrer  körperlichen  und  geistigen  Krifte 
—  durch  körperliche  und  geistige  Arbeit,  dorcn 
Ringen  und  Uebung  oder  durch  vemacbläBsignng, 
Verweichlichung  und  Vergeudung  der  ihnen  gege- 
benen Zeit,  Kraft  und  Entwicklungsmittel.  So  ?»* 
merklich  jeder  einzelne  dieser  täglich  und  stündlicn 
wirkenden  Einflüsse  für  sich  meist  erscheinen  mag; 
so  bezeichnet  doch  die  Summe  derselben  das  Niveau 
der  Widerstandskraft,  der  Leistungs-  und  Anegleicns- 
fähigkeit  in  körperlicher  und  geistiger  Einsicht 
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GenussBucht  und  AusBchweifungen  auf  der 
andern  Seite.  Den  bösen  Zirkel  schliesst  das 
TerbängnissYolle  Gesetz  der  Erblichkeit,  das 
den  Nachkommen  die  mangelhafte  "Wider- 
standskrafb  der  Erzeuger  bereits  im  Keime 
mittheilt.  Der  ungeheuren  Verbreitung  solcher 
Vorbedingungen,  die  einer  Verschlechterung 
der  Rasse  in  bedauerlichem  umfange  gleich- 
kommen, entspricht  die  ungeheure  Verbreitung 
des  Tuberkelpilzes  durch  die  achtlos  Ter- 
streuten  Auswurfstoffe  der  zahllosen  Kranken ; 
diese  wird  noch  dadurch  vermehrt,  dass  die 
gleiche  Krankheit  auch  unsere  wichtigsten 
Hausthiere  befallt,  sodass  unentbehrliche 
Nahrungsmittel  wie  Milch  und  Fleisch  Tiel- 
fach  den  Ejrankheitserreger  bergen. 

'Wir  finden  die  Tuberculose  unter  allen 
Breiten  und  in  allen  Hohen,  im  Norden  und 
im  Süden,  im  Gebirg  und  im  Thal,  sobald 
die  eben  geschilderten  Verhältnisse  obwalten, 
die  Ton  unserer Gultur  unzertrennlich  scheinen. 
Wo  sie  fehlen,  fehlt  auch  die  Tuberculose 
als  Volkskrankheit,  selbst  in  den  rauhesten, 
unwirthlichsten  Gegenden. 

Die  Tuberculose  ist  keine  klimatische 
Krankheit.  Nirgends  sehen  wir  einen  nur 
zweideutigen  Einfluss  klimatischer  Verhält- 
nisse allein  auf  ihre  Häufigkeit.  Nur  der 
Boden,  auf  dem  wir  wohnen,  scheint  einen 
gewissen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der 
Tuberculose  auszuüben,  indem  Gegenden  mit 
stauendem,  ungenügend  erneuertem  Grund- 
wasser nach  yielen  Beobachtern  eine  besonders 
hohe  Tuberculose-Sterblichkeit  zeigen.  Ein- 
kelnburg  hat  in  seinen  Arbeiten  über  die 
bodenständige  Verbreitung  der  Tuberculose 
diesen  Zusammenhang  für  Deutschland  über- 
zeugend dargethan. 

Es  sind  bekanntlich  wahrhafterschreckende 
Zahlen,  die  die  Statistik  der  Tuberculose  uns 
aus  allen  Culturländem  vorführt,  Zahlen,  die 
den  Pessimisten  zu  eigenthümlichen  Betrach- 
tungen über  den  Werth  unserer  vielgerühmten 
Cultur  veranlassen  können,  wenn  man  an  die 
Hunderttausende  von  Opfern  denkt,  die  diese 
Seuche  alljährlich  zu  traurigem  Siechthum 
dahinrafft.  Nach  den  Veröffentlichungen  des 
kaiserlichen  Reichsgesundheitsamtes  verur- 
sachte die  Tuberculose  1893  in  Deutschland 
im  lebenskräftigsten  Alter,  bei  Personen  von 
16 — 60  Jahren,  etwa  ein  Drittel  aller  Todes- 
fälle I  In  dieser  Altersklasse  nahm  sie  gegen- 
über dem  Vorjahre  um  mehr  als  3  %,  in 
allen  Altersklassen  um  1,57  °/o  zul  Wenn 
auch  diese  Vermehrung  zum  Theil  sich  durch 
die  Vermehrung  der  Bevölkerung  erklärt,  so 
bleibt  doch  die  traurige  Thatsache  einer  Zu- 
nahme der  Tuberculose  in  unserem  Vater- 
lande, wo  1893  bereits  auf  etwa  400  Le- 
bende 1  an  Tuberculose  Gestorbener  kommt. 


Aber  diese  Krankheit  ist  sattsam  als 
die  „furchtbarste  Geissei  ^  der  Cultur- 
menschheit  geschildert  worden.  Auch  eine 
ganz  andere  Auffassung  besteht  zu  Recht, 
die  in  der  Tuberculose  den  rauhen  Besen 
sieht,  der  das  Mioderwerthige,  dem  Unter- 
gang Geweihte  hinwegfegt  und  für  die  Er- 
haltung einer  kräftigen  Rasse  nützlich  wird. 
Gewiss  leben  heute  noch  ebenso  kräftige 
Menschen  wie  zu  irgend  einer  Zeit  — 
unsere  Leistungen  in  Kriegs-  und  Friedens- 
zeiten beweisen  das  unzweifelhaft  — ,  aber 
es  leben  heutzutage,  entsprechend  der  Rich- 
tung unserer  Zeit,  die  das  Recht  des  Ein- 
zelnen zum  mindesten  aufs  Dasein  mehr 
als  je  hochhält  und  stützt,  auch  weit  mehr 
Schwächlinge  als  zu  irgend  einer  Zeit,  und 
für  diese  ist  die  Tuberculose  der  grosse 
Würger.  Eine  Bestätigung  hierfür  entnehme 
ich  wiederum  den  Veröffentlichungen  des 
kaiserlichen  Reichsgesundheitsamtes,  nach 
denen  in  Deutschland  die  Kindersterblichkeit 
und  die  Tuberculosehäufigkeit  in  umgekehr- 
tem Verhältnisse  stehen,  d.  h.  in  Gegenden 
mit  grosser  Kindersterblichkeit  giebt  es  ge- 
ringere Sterblichkeit  durch  Tuberculose,  und 
umgekehrt.  Dafür  giebt  es  kaum  eine  andere 
Deutung,  als  dass  in  solchen  Gegenden  nach 
früher  Auslese  der  Minder werthi gen  hernach 
bei  den  übrig  gebliebenen  Widerstandsfähi- 
geren der  Tuberkelpilz  weniger  Angriffspunkte 
findet. 

Pessimistisch  angelegte  Naturen  möchten 
zu  dem  harten  Schlüsse  gelangen,  dass  wir 
zu  Unrecht  die  Tuberculose  bekämpfen,  die 
dem  Gesammtvortheil  der  Menschheit,  die 
aus  möglichst  gesunden  Einzelwesen  bestehen 
soll,  förderlich  sei.  Aber  dieser  Schluss  ist 
nicht  nur  grausam,  sondern  auch  falsch: 
Wer  den  Zusammenhang  sieht,  wird  aus  dem 
Elend  der  Tuberculose  nur  die  gewaltig 
ernste  Mahnung  entnehmen,  wo  und  wie  er 
kann  zu  sorgen  und  zu  helfen,  dass  es  anders 
und  besser  wird. 

Wie  bereits  der  Vorredner  ausgeführt 
hat,  begegnen  wir  uns  hier  mit  den  Zielen 
dergesammten  Volkshygiene.  Die  Bekämpfung 
der  Tuberculose  als  Volkskrankheit  ist  gerade- 
zu ein  Theil  der  socialen  Frage.  Wenn  es 
uns  gelänge,  alle  Forderungen  der  Volkshy- 
giene  durchzuführen,  so  würde  die  Tuberculose 
von  selbst  in  dem  Maasse  aufhören  als  die 
Menschheit  nur  aus  gesundheitlich  vollwerthi- 
gen  Mitgliedern  bestände,  die  zugleich  ver- 
nünftig genug  wären,  ihre  Gesundheit  durch 
Leichtsinn  und  Missbrauch  nicht  willkürlich 
zu  untergraben.  Denn  für  den  gesunden 
Menschen  mitungescbädigten,  ungeschwächten 
Organen  ist  der  Tuberkelpilz  in  der  Menge 
und  in  der  Art,  wie  er  für  gewöhnlich  ein- 
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wirkt,  unwirksam  und  gleichgültig.  Wir 
würden  dann  erreicht  haben,  was  Yirchow 
einmal  sagte:  „Bie  Menschheit  muss  die 
Tuberculose  überwinden  wie  sie  den  Scorbut 
überwunden  hat,"  d.  h.  nicht  durch  Auf- 
findung eines  specifischen  Heilmittels,  son- 
dern durch  die  Erkennung  und  Beseitigung 
der  Yerhältnisse,  die  das  massenhafte  Auf- 
treten der  Krankheit  erst   möglich  machten. 

Die  Schwierigkeit,  um  nicht  zu  sagen  Un- 
möglichkeit, solch  ideale  Zustände  der  Volks« 
gesundheit  auch  nur  annähernd  in  absehbarer 
Zeit  herzustellen,  liegt  zu  sehr  auf  der  Hand, 
als  dass  darüber  Worte  zu  yerlieren  wären. 
Leichter  scheint  es,  die  Tuberculose  dadurch 
zu  beseitigen,  dass  wir  ihren  Erreger,  den  Tu- 
berkelpilz, ausrotten,  ohne  den  es  natürlich 
keine  Tuberculose  giebt.  Wir  brauchen  uns 
ja  nicht  den  Kopf  darüber  zu  zerbrechen, 
ob  nicht  andere  Krankheiten  um  so  ärger 
den  minderkräftigen  Theil  der  Menschheit 
heimsuchen  würden,  wenn  der  Tuberkel- 
bacillus  fortgefallen  ist.  Die  Möglichkeit 
des  Fortfalls  muss  man  zugeben,  da  dieser 
Spaltpilz  als  echter  Schmarotzer  nur  inner- 
halb der  befallenen  Organismen  gedeiht, 
ausserhalb  aber,  in  der  freien  Natur,  soyiel 
wir  wissen,  keinesfalls  sich  vermehrt.  Er 
ist  gebunden  an  den  Auswurf  und  ähnliche 
Ausscheidungen  der  Kranken,  sowie  an  Milch 
und  Fleisch  kranker  Thiere.  üeberall  könnte 
durch  einmüthiges  und  einheitliches  Zusam- 
menwirken die  Beseitigung  überwacht  und 
durchgeführt  werden.  Aber  auch  hier  giebt^s 
keine  glatte  Bahn:  So  laut  und  beredt  schon 
gepredigt  wurde,  die  Trägheit  und  der  Un- 
verstand der  breiten  Massen  bilden  ein  zähes 
Hemmniss,  das  nur  sehr  langsam  zu  durch- 
brechen ist. 

Aller  dieser  hindernden  Umstände  darf 
man  sich  bewusst  sein  und  braucht  doch 
sieht  Lust  und  Liebe  zu  verlieren,  für  die 
Durchführung  hygienischer  Maassnahmen  in 
grossem  Zuge,  auf  die  schliesslich  die  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  als  Yolkskrank- 
heit  hinausläuft,  mit  dem  Eifer  und  Feuer 
einzutreten,  von  dem  der  Vorredner  uns  ein 
Beispiel  gegeben  hat^).  Hier  unermüdlich 
neue  Anregungen   zu   geben,    ist   die  Pflicht 

')  Dass  wir  keinen  Grund  haben,  auf  diesem 
Wege  zu  verzagen,  erweist  sich  dadurch,  dass  in 
England  seit  langer  Zeit,  jedenfalls  schon  vor  der 
Entdeckung  des  Toberkelpilzes  eine  deutliche  Ab- 
nahme der  Tuberculose  festgestellt  ist.  England 
hat  von  allen  eoropäischen  Ländern  das  „schlech- 
teste'', nebelreichste  Klima,  aber  es  ist  das  Land, 
das  uns  allen  in  Bezug  aufVolkshjgiene  um  Jahr- 
zehnte vorauf  ist.  In  Deutschland  zeigen  die  grös- 
sern Städte  in  den  letzten  Jahren  eine  Abnahme 
der  Tuberculose,  offenbar  weil  die  Volkshygiene 
dort  weiter  entwickelt  ist  als  auf  dem  Lande  oder 
in  kleinen  Städten. 


jedes  Arztes  und  noch  mehr  der  ärztlichen 
Verbände  und  Vertretungen.  Aber  damit  ist 
zunächst  die  Grenze  des  ärztlichen  Könnens 
erreicht.  Die  Durchführung  unserer  Vorschläge 
ist  schliesslich  Sache  der  Gresetzgebung.  In 
Deutschland  haben  wir  femer  im  Reichs- 
gesundheitsamt  eine  Instanz,  deren  Mitwir- 
kung von  höchster  Wichtigkeit  ist,  und 
jeden  Menschenfreund  wird  es  mit  Freude 
erfüllen,  dass  das  Centralcomit^  für  die  Be- 
gründung von  Volksheilstätten,  dem  eine 
grosse  Reihe  hochgestellter  und  einfluss- 
reicher Persönlichkeiten  angehört,  die  Be- 
wegung zur  Bekämpfung  der  Tuberculose 
auf  dem  Boden  der  Yolksh^giene  in  die 
Hand  genommen  hat  und  nun  einen  Mittel- 
punkt darstellt,  dem  sich  ähnliche  Bestre- 
bungen anschliessen  können. 

Auch  wir  Fachärzte  sind  m.  £«  nicht  in 
der  Lage  hier  eine  führend  organisatorische 
Rolle  zu  übernehmen.  V^ir  werden  der  Bache 
mehr  nützen,  wenn  wir  uns  auf  die  Be- 
kämpfung der  Krankheit  selbst,  die  doch 
nun  einmal  unsere  nächste  Aufgabe  ist,  be- 
schränken. Weit  mehr  als  selbst  die  Kliniken 
vermögen  ja  gerade  wir  zur  genauem  Er- 
forschung der  Tuberculose  durch  die  Beob- 
achtung am  kranken  Menschen  beizutragen, 
und  daraus  werden  sich  wohlbegründete  An- 
regungen auch  für  die  grössern  Gesichts- 
punkte ergeben. 

In  der  Behandlung  der  Tuberculose  ist, 
seit  überhaupt  eine  überlegte  Therapie  dieser 
Krankheit  versucht  wurde,  bewusst  oder  un- 
bewusst  der  gleiche  zwiefache  Weg  be- 
schritten worden,  der  aus  ihrem  Wesen  sich 
ergiebt:  Entweder  wollte  man  die  Krankheit 
selbst  durch  direct  auf  sie  wirkende  Mittel 
bekämpfen,  oder  man  versuchte  auf  den  ge- 
schädigten Organismus  des  Kranken  einzu- 
wirken. Heute  heisst  das:  Wir  bekämpfen 
entweder  den  Erreger  oder  die  Anlage.  Zur 
Bekämpfung  des  Pilzes  müssen  vor  allem 
die  Auswurfsstoffe  des  Kranken  unschädlich 
gemacht  werden.  Für  peinliche  Sauberkeit 
seines  Körpers,  seiner  Kleider  und  seiner 
ganzen  Umgebung  ist  zu  sorgen.  Geschieht 
dies  auch  schliesslich  mehr  im  Interesse  der 
Mitmenschen,  so  hat  es  doch  auch  für  den 
Kranken  hohe  gesundheitliche  Bedeutung, 
die  schon  in  der  Erziehung  zur  Reinlichkeit 
in  hygienischem  Sinne  liegt. 

Die  Bekämpfung  des  Tuberkelpilzes  im 
kranken  Organismus  spitzt  sich  heute  auf 
die  Anwendung  von  Mitteln  zu,  die  auf  den 
Krankheitserreger  specifisch  einwirken,  ihn 
innerhalb  des  Körpers  vernichten  sollen. 
Das  Suchen  nach  derartigen  Mitteln  hat  von 
jeher  die  gläubige  Hoffnung  der  Menschheit 
für  sich  gehabt,  und  wird  sie  auch  stets  für 
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sicli  haben.     Es  steckt  ein  Rest  vom   alten 
Wunderglauben  in  der  Art,    wie   die  immer 
wieder  entdeckten  ,, Mittel  gegen  die  Schwind- 
sucht^ aufgenommen  werden,  und   auch  der 
Zusatz  Ton  Schwärmerei  und  Schwindel,  der 
allem  Wunderglauben   anhaftet,  fehlt  nicbt. 
Jeder  fühlende  Menscb,  und  zumal  der  Arzt, 
der  alltäglich   den    sauren  Kampf  gegen  die 
Tuberculose    mit    seinen    Kranken    kämpft, 
würde  die  Entdeckung  eines  Mittels,  das  die 
Krankheit  rasch  und  sicher  heilte,  wie  eine 
Erlösung  begrüssen.     Aber  wir  besitzen  kein 
solches  Mittel,  und  die  bisherige  Erfahrung 
ist  wenig  dazu   angethan,   besondere  Erwar- 
tungen für  die  Zukunft  zu  erregen.  Keins  von 
all  den  fielen  Mitteln  und  Maassn ahmen,  die 
hoch  empfohlen  und  über  die  Maassen  gerühmt 
wurden,    hat    nüchterner  Prüfung  Stand  ge- 
halten.   Die  Geschichte  der  Heilmittel  gegen 
die  Tuberculose  zeigt  bis  jetzt  nur,  wie  weit 
die  Medicin  noch  yon  einer  exacten  Wissen- 
schaft entfernt   ist').     Auf  überschwän gliche 
Hoffnungen    folgte    stets    schmerzliche  Ent- 
täuschung,   die    auch    dem  Ansehen  unserer 
Wissenschaft    nicht    gerade    förderlich    war. 
Leider    war    solche  Enttäuschung    auch   das 
einzige  Ergebniss    des   enthusiastisch   aufge- 
nommenen   Tuberculins,    so    interessant    die 
Entdeckung    dieses  fieber-  und  entzündung- 
erregenden Bacteriengiftes  war.  Auch  Koches 
neues  Tuberculin  berechtigt,  nach  allem,  was 
bisher  die  Erfahrung  darüber  lehrte,   durch- 
aus nicht  zu  grossen  Erwartungen.     Der  Er- 
finder beschränkt  seine  Anwendung  auf  nicht 
fiebernde    Fälle    von    „reiner^    Tuberculose, 
und  damit  Ton  vornherein  auf  solche  leichtere 
Fälle,    die    auch    bisher    einer  erfolgreichen 
Behandlung    zugänglich    waren;    mindestens 
^/lo  der  Kranken,   die  wir  behandeln,   leiden 
bereits    an    „Mischinfection".     Im  üebrigen 
ist  das  Mittel   ebenso   gefährlich  und  unbe- 
rechenbar   wie    das    alte    Tuberculin,    kann 
obendrein  anscheinend  nicht  in  gleichmässiger 
Zusammensetzung    hergestellt    werden,    und 
wird  nicht  einmal  stets   aseptisch  geliefert, 
Grund  genug,    dass   yiele   Aerzte,    auch  wir 
in    Hohenhonnef,    seine  Anwendung    bereits 
bei  Seite  gelegt  haben. 

Die  Empfehlung  des  Tuberculins,  das 
im  Wesentlichen  das  Toxin  des  Tuberkel- 
pilzes Yorstellt,  geschieht  eigentlich  nur 
faute  de  mieux.  Das  wahre  Ziel  der  Bac- 
teriologie  geht  auf  die  Entdeckung  eines  Heil- 
serums gegen  die  Tuberculose  hinaus.     Wir 


')  Zu  Tiel  Indactioo,  za  wenig  Dedaction.  Zu 
Tiel  Toreilige  SchlussfoIgeriiDgen  aas  einseitigen  nnd 
meist  uogenögenden  BeobachtaDgen;  zu  wenig  all- 
gemeine leitende  Gedanken,  za  wenig  Kritik  und 
Skeptik,  sodass  als  wahr  verkündet  wird,  was  der 
Erfahrong  noch  gar  nicht  vorgelegen  hat. 
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besitzen  solcher  Heilsäfte  bereits  zwei,  eines 
von  Maragliano,  dessen  Unwirksamkeit 
sich  bereits  herausgestellt  hat,  und  eines 
von  Niemann,  über  das  seit  der  Veröffent- 
lichung nichts  mehr  verlautete.  Ein  drittes 
hat  uns  Behring  in  Aussicht  gestellt,  frei- 
lich auch  auf  die  Schwierigkeiten  seiner  Her- 
stellung hingewiesen. 

Die  Wirksamkeit  der  Serumtherapie  an- 
langend,   so  giebt  es  bekanntlich  selbst  für 
das-  Diphtherie-Heilserum  noch  Zweifler  und 
Ketzer.    Jedenfalls  aber  ist  interessant,  dass 
sie  mit  den  Zielen  der  gegen  die  Krankheits- 
anlage   gerichteten    Heilbestrebungen     nahe 
Berührung  zeigt,  die  in  ihrer  Ausgestaltung 
als  „hygienisch- diätetische  Methode^   bisher 
allein  regelmässige  und   anerkannte  Erfolge 
aufzuweisen  haben.     Die  Serum therapie  will 
den  Organismus  fest  machen  gegen  den  Krank- 
heitserreger   und    seine    Toxine;    die    Ver- 
mehrung der  ersteren  soll  gehemmt  und  die 
Gift  Wirkung    der    letzteren    soll     paralysirt 
werden.     So    erstrebt    auch    die  hygienisch- 
diätetische Methode    den    Zustand  von  Un- 
empfänglich keit  und  Ausgleichfähigkeit  her- 
zustellen, den  wir  bei  voll  kräftigen  Menschen 
gegenüber     dem     Tuberkelpilz     beobachten, 
dessen     weitere    Entwicklung    im    kranken 
Korper  verhindert  werden  soll.    Der  gleiche 
Gedanke   lag   mehr  oder   weniger  klar  auch 
manchen  anderen  Heilbestrebungen  gegen  die 
Tuberculose  ^u  Grunde,  wie  der  Anwendung 
der  Transfusion,  der  Empfehlung  des  Arsens 
wegen    seiner    das    Zellenleben    anregenden 
Wirkung,  vor  allem  den  klimatischen  Curen 
und  dem  Gebrauche  gewisser  Mineralwässer. 
Gern  spare  ich  Ihnen,  verehrte  Anwesen- 
den,   und  mir  selbst  ein  weiteres  Eingehen 
auf  das  zuerst  durch  Brehmer  in  Gorbers- 
dorf  methodisch  angewandte  hygienisch- diä- 
tetische   Heilverfahren.      Erst    kürzlich    hat 
V.  Leyden  in  bekannter  Vortrefflichkeit  auf 
dem  Moskauer    Gongresse    darüber    geredet. 
Sein    Kern    ist    eine    genau    geregelte    und 
zwischen  Schonung  und  Übung  dem  Einzel- 
falle  angepasste   Lebensweise   an   klimatisch 
geeigneten  Orten,  die  mit  den  nöthigen  Ein- 
richtungen    versehen     sind.       Voraussetzung 
zur  vollen  Wirksamkeit  der  Methode  ist  die 
Veränderung  des  Aufenthaltes,   das  Heraus- 
lösen   des  Kranken   aus   den   Verhältnissen, 
unter  denen  er  krank  wurde.     Was  bei  der 
Veränderung  des  Aufenthaltes  wirkt,  wissen 
wir    nicht.     Aber    wir  fühlen   die  Wirkung 
an  uns  selbst,  wenn  wir  aus  der  ermüdenden 
Berufsthätigkeit,  aus  dem  Einerlei  der  Arbeit 
ausspannen  und  ins  Gebirg  oder  an  die  See 
gehen.  Deshalb  bleibt  für  den  Lungenkranken 
zu  Hause   der  Erfolg  eine  Ausnahme,   auch 
bei  anscheinend  günstigen  Luft-,  Ernährungs- 
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xiiid  WohnungSTerhältnisseD.  Es  fehlt  die 
zielbewasste  Gonsequenz  des  Thuns  und 
Lassens,  die  für  den  Erfolg  nothwendig  ist. 
Weit  besser  geht^s  schon  "wenn  ein  Garort 
aufgesucht  wird.  Aber  ernstlicher  Zweifel 
kann  doch  nicht  darüber  bestehen,  dass  die 
besten  und  sichersten  Erfolge  da  erreicht 
werden  müssen,  wo  alle  Einrichtungen  eigens 
für  die  Durchführung  der  Heilmethode  ge- 
schaffen sind,  wo  der  Arzt  ohne  Rücksicht- 
nahme auf  anderweitige  Interessen  die  6e- 
sammtheit  dieser  Einrichtungen  als  Gurmittel 
grossen  Maassstabes  yerwenden  kann.  Das 
sind  die  geschlossenen  Anstalten,  die  sich 
die  Anerkennung  als  die  zur  Zeit  und  noch 
auf  lange  Zeit  berufenen  Stätten  zur  Be- 
handlung der  Tuberculose  ehrlich  erkämpft 
haben. 

Die  Yorurtheile  gegen  die  Anstalten 
schwinden  allmählich.  Zum  Theil  sind  sie 
aus  der  Befürchtung  einer  Interessenschädi- 
gung herTorgegangen.  Dies  bezieht  sich  auf 
die  Sorge  um  Abziehung  der  Patienten  Yon 
früher  aufgesuchten  offenen  Gurorten,  noch 
mehr  aber  auf  die  Besorgniss  der  Ansteckung 
für  die  Umgebung.  Die  wunderliche  Incon- 
Sequenz  bei  dieser  Bacillenangst  besteht 
darin,  dass  man  den  Feind  da,  wo  er  ist, 
im  eigenen  Heim,  im  Wirthshaus,  im 
Wartesaal  und  auf  der  Eisenbahn,  in  Kirche 
und  Theater,  in  Gurorten  aus  mangelhafter 
Hygiene  nicht  sieht  oder  nicht  sehen  will, 
ihn  aber  da  sucht,  wo  er  durch  alle  mög- 
lichen Yorkehrungen  beseitigt  wird,  nämlich 
in  den  Anstalten.  Manche  Yorurtheile  rühren 
Yon  blosser  Unkenntniss  her.  Ueber  Ein- 
richtungen und  Ziele  der  Anstalten  sind 
auch  in  ärztlichen  Kreisen  noch  häufig  genug 
recht  unklare  Yorstellungen  vertreten.  Ich 
sehe  deshalb  gerade  ärztliche  Besuche  be- 
sonders gern  in  meiner  Anstalt  und  glaube 
manchen  Mitkämpfer  für  eine  gute  Sache 
so  gewonnen  zu  haben. 

Der  Zug  unserer  Zeit,  willig  oder  un- 
willig die  Fortschritte  der  Gultur  auch  den 
Unbemittelten  zugänglich  zu  machen,  hat  zu 
der  Errichtung  yon  Yolksheilstätten  für 
Lungenkranke  geführt.  Mit  einigem  Stolz 
dürfen  wir  uns  sagen,  dass  auf  diesem  Ge- 
biete Deutschland  allen  Ländern  voran  ist^). 
England  besitzt  zwar  schon  längst  Spitäler 
für  unbemittelte  Lungenkranke,  aber  nur 
Deutschland  erfreut  sich  wirklicher  Heilstätten 
für  solche  Kranke,  die  zum  Theil  hinsicht- 
lich   ihrer    hygienischen   Einrichtungen   und 


^)  Dieser  Satz  bedarf  einer  Einsohr&nkaDg: 
GoUege  Tarban-Dayos  machte  in  der  DiscaBsion 
darauf  aufmerksam,  dass  uns  die  Schweiz  hier 
jedenfalls  gleich  ist,  dass  sie  uns  theilweiee  sogar 
yorangiDg. 


auch  der  Anlagekosten  den  Yergleich  mit 
den  Anstalten  für  zahlende  Kranke  nicht 
zu  scheuen  brauchen. 

Die  Yolkssanatorien  haben  die  Frage,  an 
welchen  Orten  man  am  besten  solche  An- 
stalten bauen  soll,  wieder  lebhaft  angeregt. 
Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Tuber- 
culose hinsichtlich  ihrer  Yerbreitung  yom 
Klima  nicht  abhängt;  dies  gilt  in  ganz 
gleicher  Weise  auch  hinsichtlich  ihrer  Heil- 
barkeit. Dass  also  etwa  der  Süden  oder 
das  höhere  Gebirge  eine  specifische  "Wirkang 
auf  die  Tuberculose  haben,  wird  kaum  mehr 
ernsthaft  yertreten.  Dass  je  nach  Art  des 
Falles  ein  mehr  schonendes  oder  mehr  an- 
regendes Klima  gewählt  werden  mag,  hat  damit 
nichts  zu  thun,  ebensowenig  dass  das,  was 
wir  Wetter  nennen,  auf  gewisse  Symptome 
im  Yerlaufe  der  Krankheit  Einfluss  hat. 
Jedenfalls  einigen  sich  die  Meinungen  mehr 
und  mehr  dahin,  dass  man  ziemlich  überall, 
wo  reine,  yon  schädlichem  Staube  freie, 
frische  und  anregende  Luft  bei  gesunden 
Boden-  und  Grundwasseryerhältnissen  yor- 
handen  ist,  geeignete  Einrichtungen  für  die 
Gurzwecke  yorausgesetzt.  Lungenkranke  mit 
gleicher  Aussicht  auf  Erfolg  behandeln  kann. 
Ich  möchte  betonen,  dass  man  bei  uns 
in  Deutschland  die  zweckmässigsten  Orte 
im  bewaldeten  Mittelgebirge  finden  wird. 
Nicht  der  Ort,  wo  der  Lungenkranke 
lebt,  sondern  die  Art  des  Falles  und 
die  Art  der  Behandlung,  d.  h.  wieArst 
und  Patient  ihre  Aufgabe  losen,  ent- 
scheiden in  erster  Linie  über  Besse- 
rung und  Heilung.  Diese  Erkenntniss 
ist  yon  hoher  Bedeutung.  Es  wäre  unge- 
mein traurig  für  die  unbemittelten  Kranken, 
wenn  zur  Heilung  der  Tuberculose  klima- 
tische Bedingungen  nöthig  wären,  die  wir 
im  engeren  Lande  gamicht  haben,  und  es 
ist  ungemein  trostlich,  aus  sicherer  Erfah- 
rung zu  wissen,  dass  wir  unsere  Lungen- 
kranken im  eigenen  Lande  mit  yoller  Aus- 
sicht auf  bestmöglichen  Erfolg  im  Sommer 
wie  im  Winter  behandeln  können.  Es  giebt, 
glücklicher  Weise  möchte  man  hier  sagen, 
auch  keine  klimatischen  Specifica  oder  Op- 
tima, die  diesen  Namen  yerdienten. 

Fragen  wir  nun,  was  die  Fachärzte  für 
die  Bekämpfung  der  Tuberculose  leisten 
können,  so  ist  unsere  nächste  Aufgabe  na- 
türlich, möglichst  yiele  Kranke  zu  bessern 
und  zu  heilen.  Dazu  tritt  die  erzieherische 
Einwirkung  auf  unsere  Patienten,  die  nicht 
nur  gesund  werden,  sondern  auch  lernen 
sollen,  wie  sie  gesund  bleiben.  Sie  sollen 
Apostel  werden  für  die  „Hygiene  des  Phthi- 
sikers'',  für  sich  selbst  wie  für  die  Mit- 
menschen.     In    der    wissenschaftlichen    Er- 
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forschuDg  der  Elrankbeit  erwachst  uns  eine 
weitere  Thätigkeit.  Viel,  sehr  yiel  ist  hier 
noch  zu  thnn,  fast  jeder  Tag  bringt  neue 
Fragen,  zu  deren  Losung  gerade  wir,  wie 
bereits  erwähnt,  durch  unsere  specialistische 
Vorbildung  und  Beschäftigung  wie  durch  ein 
reiches  und  vielseitiges  Krankenmaterial  be- 
fähigt sind. 

Es  ist  nun  gewiss  manches  bisher  ge- 
schaffen worden  nach  dem  Satze:  „Getrennt 
marschiren  und  vereint  schlagen."  Aber  es 
dürfte  doch  vielleicht  der  Zeitpunkt  ge- 
kommen sein,  wo  durch  Zusammenschluss 
der  verschiedenen  Heeressäulen  mehr  erreicht 
wird  im  Kampfe  gegen  die  Tuberculose. 
Damit  komme  ich  auf  einen  Vorschlag,  den 
ich  mit  Freunden  und  Gesinnungsgenossen 
früher  bereits  erwogen  habe,  dessen  Aus- 
führung aber  unterblieb,  weil  die  Zeit  noch 
nicht  gekommen  war.  Ich  meine,  die  Fach- 
genossen sollten  sich  zu  einer  Vereini- 
gung zusammenfinden,  die  etwa  im 
Anschluss  an  diese  Versammlung,  oder 
wie  es  zweckmässig  befunden  wird,  zu 
gemeinsamer  Thätigkeit  und  Bespre- 
chung regelmässig  im  Jahre  zusam- 
menträte^). Ob  die  Begründung  eines 
solchen  Vereins  schon  jetzt  und  gleich  An- 
klang finden  wird,  weiss  ich  nicht  und  be- 
schränke mich  deshalb  auf  eine  Anregung. 
Wir  werden  ja  in  der  Discussion  hernach 
die  Ansicht  der  Collegen  hören. 

Eine  gemeinsame  Basis  der  Anschauungen 
über  Tuberculose  ist  heute  wohl  vorhanden; 
die  Freiheit  der  Meinung  des  Einzelnen  muss 
natürlich  gewahrt  bleiben.  Ich  glaube  nicht, 
dass  da  besondere  Schwierigkeiten  liegen, 
und  wenn  erst  ein  Anfang  gemacht  ist,  wird 
sich  manches  Weitere  finden.  Ich  denke 
dabei  auch  an  die  Begründung  einer  Zeit- 
schrift, die  ja  zunächst  in  zwanglosen  Heften 
und  im  Anschluss  an  eine  bestehende  medi- 
cinische  Zeitung  erschiene.  Hierüber  wird 
College  Blumen feld  nach  mir  eingehender 
sprechen. 

Nächste  Aufgabe  des  Vereins  würde  m.  E. 
die  Aufstellung  eines  einheitlichen  Schemas 
für  eine  genaue  Statistik  der  in  den  Anstalten 
aufgenommenen  Fälle  sein,  die  ganze  Ent- 
stehung und  den  Verlauf,  soweit  möglich,  auch 
nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung, 
umfassend.  Jeder  Fachgenosse,  der  sein 
Krankenmaterial  nach  irgend  einer  Richtung 
bearbeiten  wollte,  wird  mit  mir  den  drin- 
genden Wunsch  gehabt  haben,   es  gesichtet 


^}  Selbstredend  nehme  ich  an,  dass  dieser  Yer- 
einiffUDg  aach  die  österreichischen  und  schweize- 
rischen Fachärzte  aDgehören  würden.  Vermathlich 
würden  aach  belgische  und  holländische  Collegen 
sich  gern  anschliessen. 


vor  sich  zu  sehen  und  womöglich  mit  dem 
der  Collegen  vergleichen  zu  können.  Das 
ist  bei  den  bisherigen  Veröffentlichungen 
kaum  jemals  möglich,  weil  jeder  Autor  seine 
eigenen  Bezeichnungen  hat.  Darum  werden 
Fragen  über  Erblichkeit,  Anlage,  Auslösung, 
Art  und  Verlauf  des  Leidens,  Heilerfolg  und 
vieles  andere  so  verschieden  beantwortet. 
Sie  wären  leichter  zu  lösen,  wenn  wir  alle 
von  gleichen  Gesichtspunkten  ausgingen. 

Man  wolle  nicht  einwenden,  dass  die 
Arbeit  zu  gross  würde.  Das  Schema,  wie 
ich  es  mir  denke,  könnte  sehr  wohl  unseren 
Krankenbüchern  vorgedruckt  sein,  sodass 
seine  Ausfüllung  die  bisherige  Arbeit  sogar 
erleichtern  würde.  Ausserdem  kann  es  ja 
dem  Einzelnen  überlassen  bleiben,  nur  solche 
Fälle  nach  dem  Schema  aufzuführen,  die  ihm 
bemerkenswerth  erscheinen.  Freilich  ist  es 
wünschenswerth ,  dass  sämmt liehe  Fälle 
bearbeitet  werden,  und  es  ist  wohl  nicht 
zu  viel  verlangt,  dass  die  Anstalten,  auch 
die  Volksheilstätten,  genügende  ärztliche 
Kräfte  anstellen,  um  Zeit  zu  solchen  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  zu  gewinnen. 

Ein  wesentlicher  Theil  dieses  Schemas 
würde  die  Eintheilung  der  behandelten  Fälle 
nach  ihrer  Schwere  und  Eigenart  sein.  Mit 
Collegen  Turban-Davos  habe  ich  eine 
solche  Eintheilung  überlegt,  die  nach  der 
Ausdehnung  der  in  den  Lungen  nachweis- 
lichen Veränderungen  geschieht  und  sich  an 
die  von  unserem  Altmeister  Brehmer  ge- 
wählte anschliesst.  Sie  unterscheidet  den 
Prophylakti)cer,  dann  ein  I.,  II.  und  IIL  Sta- 
dium und  schliesslich  den  ausgesprochenen 
Hektiker,  der  baldigem  Untergang  entgegen- 
geht. Als  zur  Beurtheilung  des  Falles  noth- 
wendige  üntertheilung  wurde  das  bedeut- 
samste Symptom  der  Krankheit,  das  Fieber, 
gewählt,  sodass  jedes  der  drei  Stadien  fieber- 
hafte und  fieberfreie  Fälle  einschliesst;  der 
Prophylaktiker  ist  naturgemäss  stets  fieber- 
frei, der  Hektiker  selbstredend  immer  fieber- 
haft. Es  steht  nichts  im  Wege,  das  Fieber, 
etwa  nach  Strümpell^ s  Eintheilung,  noch 
weiter  zu  kennzeichnen. 

Für  das  practische  Bedürfniss  wird  eine 
solche  Eintheilung  im  Allgemeinen  genügen. 
Sie  berücksichtigt  freilich  nur  die  Ausdeh- 
nung der  Erkrankung,  nicht  die  Art  des 
Falles.  Tuberculose  und  Tuberculose  ist 
aber,  auch  bei  gleicher  Ausdehnung  der  Er- 
krankung mit  oder  ohne  Fieber,  nicht  gleich. 
Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  zwei 
Hauptgrappen  dieser  Krankheit  unterscheiden. 
Bei  der  einen  steht  im  Vordergrunde  die 
Neigung  zu  raschem  käsigem  Zerfall  unter 
dauerndem  oder  stets  wiederkehrendem  Fieber, 
bei    der    anderen    Neigung    zu   Schrumpfung 

75* 


588 


M«ii««B,  Bekämpfung  dar  Tuberculota. 


Mon&tahcfte. 


und  Induration  bei  fehlendem  oder  selten 
auftretendem  Fieber.  Erstere  sind  die  bös* 
artigen,  letztere  die  gutartigen  Fälle,  für  die 
mir  die  Namen  „käsige'^  und  „fibröse^  Phthise 
angebracht  scheinen.  Dies  yerschiedene  Ver- 
halten ist  nicht  auf  die  Einwirkung  unserer 
Cur  zurückzuführen,  da  wir  den  gleichen 
Unterschied  bei  Kranken  finden,  die  zu  Hause 
bleiben  und  nichts  für  sich  thun,  vielleicht 
ruhig  im  Berufe  weiter  arbeiten,  bis  sie  nicht 
mehr  können.  Offenbar  liegen  Wirkungen 
der  Constitution  zu  Grunde,  auf  die  bereits 
Beneke  hinwies.  Ich  will  aber  auf  diese 
Fragen  um  so  weniger  eingehen,  als  ich  den 
Gegenstand  in  Bälde  ausführlicher  zu  behan- 
deln gedenke,  hoffentlich  in  den  „Yeröffent- 
lichungen  der  wissenschaftlichen  Vereinigung 
deutscher  Aerzte  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
culosen. 

Auch  für  den  Heilerfolg  fehlt  leider  eine 
einheitliche  Bezeichnung.     Die  Heilung  der 
Tuberculose  ist  stets  nur  ein  Erlöschen  der 
Krankheitsherde.     Wir   wissen   genau,    dass 
die    in    schiefrigen    Schwielen    oder    Narben 
eingeschlossenen  Tuberkel bacillen  noch  Jahre 
lang,  ja  Jahrzehnte   lang  ihre   Lebensfähig- 
keit behalten,  obwohl  der  Kranke  dabei  ge- 
sund bleiben  kann.     Ob  er  es  wirklich  bleibt, 
hängt  davon  ab,   ob  er  auch  zu  Hause  und 
im  Berufe  neue  auslösende  Momente  zu  yer- 
meiden  yersteht  oder  überhaupt  dazu  in  der 
Lage    ist.      In   anderen   Fällen   ist  es  über- 
haupt nicht  möglich,  den  Krankheitsprocess 
völlig  zum  Erlöschen  zu  bringen,  wir  müssen 
mit    einem   Stillstand    zufrieden    sein,    oder 
gar  uns  mit  einer  Besserung  der  hauptsäch- 
lichsten   Symptome    begnügen.      Abgesehen 
ferner  Ton  der  Art  des  Falles  ist  der  Heil- 
erfolg   Ton    der   Curdauer  abhängig.      Diese 
auf  das  nothwendige  Maass  zu  bringen,   ist 
aus  mancherlei  Gründen  vielfach  unmöglich. 
In  den  meisten  Anstalten  beträgt  die  durch- 
schnittliche   Curdauer    kaum    drei    Monate. 
In    dieser  Zeit    kann    man    allenfalls    einen 
sonst    nicht    complicirten    Fall    I.  Stadiums 
einigermaassen  yyheilen",   sodass  er  bei  ver- 
nünftiger Lebenshaltung  auch  zu  Hause  und 
im  Berufe   gesund  bleibt.     Schwerere  Fälle 
beanspruchen  unbedingt  das  Vielfache  dieser 
Zeit  zur  Heilung.    Dieser  Bezeichnung  haftet 
ausserdem  stets  ein  subjectives  Moment  an, 
und  es  wäre  wirklich  wünschenswerth ,  dass 
wir  Fachärzte  uns  über  den  Begriff  der  „Hei- 
lung^  oder  „annähernder  Heilung^  bei  unseren 
entlassenen    Patienten    einigten.      Vielleicht 
kämen  wir  dann  dazu,  uns  für  den  Curerfolg 
mit  den  Bezeichnungen  bester  Erfo]g,   guter 
Erfolg,  befriedigender  Erfolg,  Nichterfolg  zu 
begnügen,  und  von  mehr  oder  weniger  toU- 
Btändiger  Heilung  erst  dann  zu  reden,  wenn 


der  Kranke  auch  ausserhalb  der  Anstalt  ge- 
nügende Zeit  gesund  blieb. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Leistungen 
und  die  Leistungsfähigkeit  der  hygienisch- 
diätetischen Methode  überhaupt.  Nichts  würde 
dieselbe  auf  die  Dauer  mehr  in  Misscredit 
bringen  als  allzu  lautes  Rühmen,  dass  wir 
durch  sie  die  Phthise  heilen  könnten.  Das 
wäre  viel  zu  viel  versprochen !  Auch  schwere 
Fälle  können  ja  heilen,  und  heilen  oft  wider 
Erwarten.  Aber  im  Allgemeinen  werden  wir 
auch  mit  diesem  Heilverfahren  in  rascher 
Stufenfolge  um  so  ohnmächtiger,  je  länger 
das  Lungenleiden  bereits  gedauert,  je  weiter 
es  sich  ausgebreitet  hat. 

Mit  Fug  und  Recht  dürfen  wir  den  Grund- 
satz vertreten,  dass  die  hygienisch-diätetische 
Methode,    die    zu    ihrer    zielbewussten    und 
vollständigen  Durchführung  geschlossene  An* 
stalten  voraussetzt,  das  zur  Zeit  wirksamste 
Heilverfahren  gegen  die  Tuberculose  ist,  das 
aus    dem  Wesen   dieser  Krankheit  sich   zu- 
gleich  fast  von   selbst  mit  logischer  Koth- 
wendigkeit  ergiebt.     Wir  sollen  darauf  hin- 
arbeiten, dass  diese  Methode  immer  weiteren 
Kreisen,  namentlich  auch  dem  Mittelstande, 
für  den   merkwürdiger  Weise  auch  hier  am 
wenigsten    gesorgt    ist,     zugänglich    werde. 
Wir  sollten  uns  einmütbig  und  absehend  von 
Meinungsverschiedenheiten   im  Einzelnen  zu- 
sammen schliessen  zur  weiteren  Ausgestaltung 
unseres   Heilverfahrens,    das    ja    auch    noch 
Lücken  hat,    das   aber  auch   durch   die   ge- 
hoffte Entdeckung    eines    specifischen    Heil- 
mittels wohl  ergänzt,   aber  nicht  überflüssig 
würde.    Wir  sollten  nicht  müde  werden,  seine 
Yortheile  darzulegen,  um  die  noch  bestehen- 
den Yorurtheile  zu  beseitigen.    In  der  früh- 
zeitig   eingeleiteten   und   gründlich   durchge- 
führten   Anwendung    unserer  Methode    liegt 
die  Zukunft  einer  wirklich  erfolgreichen  Be- 
handlung   der    Tuberculose    ausschliesslich! 
Wenn  die  modernste  Medicin  bei  einer  ver- 
hältnissmässig  einfachen,   acuten  Krankheit, 
der  Diphtherie,    die    Anwendung    eines    als 
speciflsch    angesprochenen   Heilmittels   mög- 
lichst am  ersten   Tage  mit  Recht  verlangt, 
so    kann    es   nicht  unbillig   scheinen,    wenn 
wir  für  eine  sehr  verwickelte  chronische  Krank- 
heit mit  Nachdruck  Aehnliches  fordern. 

Ich  bin  am  Ende  meiner  Darlegungen. 
Dass  ich  dem  Kenner  nicht  viel  Neues  ge- 
sagt habe,  ist  mir  wohl  bewusst.  Das  ist 
schwer  auf  der  viel  befahrenen  Strasse  der 
Wissenschaft  von  der  Tuberculose.  Vielleicht 
bringen  meine  Vorschläge  auch  weniger  als 
Viele  von  Ihnen  erwartet  hatten.  Aber  sie 
enthalten  practisch  Erreichbares  und  un- 
zweifelhaft Nutzenbringendes.  Wir  Fach- 
ärzte sollen  heilen,  lehren  und  forschen. 
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Unser  Gebiet  ist  die  eigen tliche  Krankheit 
unserer  Zeit,  die  Krankheit,  durch  die  ein 
Drittel  sämmtlicher  Todesfälle  erfolgt.  Da 
warten  Aufgaben  genug,  denn  die  langweilige 
Tuberculose  ist  im  Grunde  die  merkwürdigste 
und  lehrreichste  von  allen  Krankheiten,  wie 
sie  die  yerbreitetste  und  wichtigste  ist. 
Ich  habe  angeregt,  diese  Aufgaben  durch 
Zusammenschluss  der  Fachgenossen  leichter 
und  Tollkommener  zu  bearbeiten  und  zu 
lösen.  Ich  weiss  nicht,  ob  dieser  Anregung 
Folge  gegeben  wird,  aber  ich  hielt  es  für 
Pflicht  sie  auszusprechen. 


3.  Sind  neue  lltteraiische 

Untemehmungren  zur  Bekämpfung  der 

Tuberculose  erforderlich? 

Von 

Dr.  Felix  Blumenfeld  (Wiesbaden). 

Meine  Herren I  In  dem  Augenblick,  als 
ich  das  Referat  über  das  mir  gestellte  Thema 
übernahm,  war  ich  in  ünbekanntschaft  mit 
einem  Unternehmen,  welches  dieses  Referat 
theilweise  erledigt  und  es  mir  erlaubt,  Ihre 
Aufmerksamkeit  nur  für  wenige  Minuten  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Es  wird  nämlich  yom 
Centralcomit6  fürVolksheilstätten  in  Deutsch- 
land zu  Berlin  Yom  ersten  October  an  ein 
Gorrespondenzblatt  herausgegeben ,  welches 
unter  der  bewährten  Leitung  des  Herrn 
Stabsarzt  Pannwitz  stehend  an  die  Redac- 
tionen  gelesener  Tagesblätter  yertheilt  wird 
und  bezweckt,  diese  über  alle  solche  Vor- 
gänge auf  dem  Gebiete  des  Yolksheilstätten- 
wesens  und  der  Bekämpfung  der  Tuberculose 
überhaupt  zu  informiren,  welche  Yon  allge- 
meinem Interesse  sind. 

£s  bleibt  daher  eine  andere  Frage,  die 
wissenschaftliche  Publication.  Der  Wunsch, 
die  Litteratur  der  Schwindsuchtsbehandlung 
durch  eine  den  Zwecken  dieses  Specialzweiges 
der  Medicin  dienende  Zeitschrift  zu  sammeln, 
ist  schon  seit  geraumer  Zeit  bald  hier  bald 
dort  laut  geworden.  Die  Entwickelung  des 
Yolksheilstättenwesens,  wie  sie  in  jüngster 
Zeit  angebahnt  ist,  steckt  der  wissenschaft- 
lichen Arbeit  auf  dem  Gebiet  der  Schwind- 
snchtsbehandlung  neue  Ziele.  Klebs  wies 
schon  Yor  Jahren  in  seinem  Buche  über  die 
causale  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
darauf  hin,  dass  es  gewisse  wissenschaftliche 
Fragen  gebe,  welche  lediglich  in  den  An- 
stalten gelöst  werden  können,  dort  aber 
auch  gelöst  werden  sollten.  Altmeister 
Brehmer  hatte  denn  auch  diese  Aufgaben 
von  Beginn  an  erkannt  und  die  Mittel  zu 
ihrer     Ausführung     geschaffen.       Zahlreiche 


Publicationen  Yon  ihm  und  seinen  Schülern 
aus  der  späteren  Zeit  seines  Wirkens  legen 
Zeugniss  hierYon  ab. 

Die  Aufgaben,  welche  den  Anstalten  ge- 
stellt sind,  bewegen  sich  der  Richtung  der 
modernen  Medicin  entsprechend  auf  dem 
Gebiete  inductiYer  Forschung.  Es  gilt  die 
üntersuchungsmethoden,  welche  die  Fort- 
schritte der  Physik  und  Chemie  uns  darbieten, 
der  klinischen  Wirksamkeit  dienstbar  zu 
machen.  Gerade  hierzu  ist  die  Anstalt  ge* 
eignet.  Den  Hospitälern  der  Grossstädte  geht 
der  Phthisiker  meistens  in  einer  Verfassung 
zu,  welche  ihn  wenig  geeignet  erscheinen 
lässt  zur  eingehenden  Beobachtung  des 
ErankheitsYerlaufes  und  zur  Schätzung  des 
Werthes  Yon  therapeutischen  Einwirkungen; 
denn  entweder  ist  es  eine  Lungenblutung, 
welche  ihn  dort  hinführt,  oder  acutes  Fort- 
schreiten der  Krankheit  unter  Fieber  lässt 
ihn  das  Ejrankenhaus  aufsuchen,  oder  endlich 
kommt  er  dorthin  im  Zustande  grösster 
Schwäche,  um  seine  Lebenstage  dort  zu  be« 
schliessen.  Dazu  kommt  noch  ein  anderes 
Moment:  der  Arzt  des  grossstädtischen 
Krankenhauses,  welcher  gleichzeitig  die  Yer- 
schiedensten  Krankheitsfälle  behandelt,  wird 
unwillkürlich  sein  Forschen  mehr  den  acuten 
und  den  seltener  Yorkommenden  Erkrankun- 
gen zuwenden  als  der  mit  einer  gewissen 
Gleichmässigkeit  Ycrlaufenden  langwierigen 
Phthisis  pulmonalis.  Anders  ist  das  Yer- 
hältniss  in  der  Heilstätte,  in  ihr  steht  die 
Lungenschwindsucht  naturgemäss  im  Mittel- 
punkt des  ärztlichen  Interesses,  und  ihr  soll 
der  Kranke  in  einem  Zustande  zugehen, 
in  dem  er  der  klinischen  Beobachtung  und 
dem  therapeutischen  Eingreifen  zugänglich 
ist,  nämlich  im  Beginn  der  Erkrankung.  Das 
klinische  Bild  der  Lungenschwindsucht  aus- 
zuzeichnen dürfte  eine  der  herYorragendsten 
wissenschaftlichen  Aufgaben  der  Anstalt  sein. 
Es  bedarf  dazu  mehr  als  der  allgemein  üb- 
lichen landläufigen  Untersuchungsmethoden 
der  practischen  Medicin,  Yielmehr  muss  sich 
diese  Forschung  stellenweise  des  klinischen 
Experimentes  bedienen.  Das  Bedürfniss,  die 
ausserordentlich  Yerschiedenen  Yerlaufsarten 
des  Krankheitsbildes,  welche  wir  jetzt  unter 
dem  ätiologischen  Sammelnamen  der  bacillä- 
ren  Lungenschwindsucht  begreifen,  in  Yer- 
schiedene  Gruppen  einzutheilen,  ist  uralt. 
Ja,  man  kann  sagen,  dass  die  klinische 
Semiologie  der  Phthise  durch  Einführung  des 
einheitlichen  ursächlichen  Gesichtspunktes, 
im  Vergleich  zu  den  älteren  Autoren,  Noth 
gelitten  hat.  Weiter  gilt  es,  in  der  Anstalts- 
behandlung diejenigen  Alterationen  des  all- 
gemeinen Zustandes,  des  Stoffwechsels  näher 
zu  erforschen,  welche  als  Begleiterscheinung 
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der  tuberculosen  Heerderkrankung  frühzeitig 
auftreten  und  welche  der  Krankheit  den 
Namen  gegeben  haben;  es  seien  Ton  den  hier 
in  Betracht  kommenden  Fragen  nur  einige 
herausgehoben,  der  Einfluss  des  Fiebers  und 
seiner  Behandlung  auf  den  StofiPhaushalt  des 
Korpers  und  eine  genauere  Bestimmung  des 
Kostmaasses  bei  Phthisikern,  insbesondere  in 
demselben  das  Yerhältniss  von  Eiweiss,  Fett 
und  Kohlehydraten  zu  einander.  Die  Theil- 
nahme  des  Magens  und  des  Darms  an  der 
Allgemeinerkrankung  näher  zu  ergründen, 
stellt  ein  weites  und  für  den  untersuchten 
Einzelfall  therapeutisch  dankbares  Gebiet 
der  Forschung  dar. 

Was  die  locale  insbesondere  die  chirur- 
gische Behandlung,  der  Kehlkopftuberculose 
betrifft,  so  stehen  uns  zwar  mit  ausserordent- 
lichem Fleiss  zusammengetragene  Operations- 
statistiken Yon  Seiten  der  in  den  Gross- 
städten  practicirenden  Specialisten  zur  Yer^ 
fuguDg;  welche  Heilerfolge  aber  erzielt  wer- 
den können,  wenn  jene  Kranken  fern  von 
den  Schädlichkeiten  ihres  Berufslebens  be- 
handelt würden,  darüber  sind  bisher  nur 
äusserst  spärliche  Nachrichten  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben  worden. 

Eine  andere  Seite  wissenschaftlicher  Be- 
thätiguDg,  welche  gerade  die  Heilstätten 
auszubilden  berufen  sein  dürften,  ist  das 
Grenzgebiet  der  Klimatologie  und  Meteoro- 
logie einerseits  und  der  Medicin  andererseits. 
Gemeiniglich  findet  man  in  diesbezüglichen 
YerofPentlichungen  von  Seiten  der  Meteoro- 
logen ebensoviele  medicinische  Ungereimt- 
heiten, wie  in  denen  der  Mediciner  meteoro- 
logische, wenn  nicht  der  Autor  das  Glück 
hat,  beides  in  einer  Person  zu  sein.  Zu 
solchen  Beobachtungen  ist  gerade  der  in 
einem  Cur  ort  oder  einer  Anstalt  practicirende 
Arzt  deshalb  besonders  berufen  worden,  weil 
derartige  Einrichtungen  ja  eben  an  klima- 
tisch besonders  hervorstechenden  Punkten  zu 
liegen  pflegen,  während  das  städtische  Hospi- 
tal naturgemäss  hierfür  wenig  geeignet  ist. 

Die  Hygiene  der  Schwindsüchtigen,  ins* 
besondere  der  Frage  der  unschädlichen  Be- 
seitigung der  Auswurfstoffe  ist  man  bisher 
in  Krankenhäusern,  in  Strafanstalten  und 
Militari azarethen  wohl  näher  getreten,  wie 
weit  aber  in  den  Specialkrankenhäusern  die 
heute  üblichen  Maassregeln,  die  Reinlichkeits- 
pflege  und  Desinfection  genügen,  um  die 
Yorurtheile,  welche  gegen  derartige  Anstalten 
geltend  gemacht  werden,  zu  zerstreuen,  dar- 
über sind  Yersuche,  welche  den  Anforde- 
rungen ezacter  Forschung  genügen,  nicht 
Teroffentlicht  worden.  Wenn  statt  dessen 
immer  wieder  die  All  gemein  zustände,  die  Dis- 
position des  Körpers,    ohne  welche  der  Tu- 


berkelbacillus  allein  die  Krankheit  nicht 
anlasse,  betont  werden,  so  ist  es  dem  gegen- 
über geltend  zu  machen,  daaa  den  wesent- 
lichsten Angriffspunkt  för  die  Prophylaxe 
der  Schwindsucht  die  Yerbreitung  des  spe- 
ciflschen  Krankheitserregers  ausserhalb  des 
Organismus  bildet.  Man  wird  daher  immer 
wieder  die  Wirksamkeit  der  Yorbeugungs- 
maassregeln  zu  prüfen  haben  ^). 

Wenn  irgendwie  die  Bewegung  für  Yolks- 
heilstätten  auch  eine  wissenschaftliche  Aus- 
beute zu  geben  berufen  ist,  so  ist  es  auf 
dem  Gebiet  der  Statistik.  Die  einleitenden 
Schritte  für  eine  solche,  sind  bereits  Tooi 
Reichsgesundheitsamt  gethan.  Die  Entschei- 
dung, ob  man  einen  Phthisiker  als  „geheilt*^, 
„ungeheilt",  „gebessert"  u.  s.  w.  aus  der 
Behandlung  entlässt,  ist  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  Sache  des  Geschmacks.  Eine 
auf  jahrelange  weitere  Beobachtung  der 
Kranken  gestützte  Statistik  wird  in  späterer 
Zeit  die  zur  Zeit  noch  offene  Frage  beant- 
worten können,  wie  weit  die  Yolksheilstätten, 
deren  humanitärer  Werth  überhaupt  nicht 
discutabel  ist,  auch  ihren  socialen  Zwecken 
entsprechen.  Mit  einbegriffen  in  diese  sta- 
tistischen Aufgaben  wäre  dann  auch  die  Prü- 
fung neu  empfohlener  speciflscher  Heilmittel 
gegen  die  Tuberculose,  deren  Beortheilung 
ebenfalls  auf  Grund  jahrelanger  Beobach- 
tung des  weiteren  Schicksals  der  Kranken 
geschehen  muss.  Das  sind  einige  derjenigen 
Forschungsgebiete,  welche  sich  für  die  Spe- 
cialkrankenhäuser ergeben,  ich  glaube  die- 
selben keineswegs  erschöpft  zu  haben,  aber 
es  ist  auch  yielleicht  nicht  überflüssig,  sie 
einmal  in  Erinnerung  zu  rufen. 

Wer  die  neue,  üppig  wuchernde  Litte- 
ratur  über  die  Tuberculosebekämpfung  in 
Deutschland  verfolgt,  wird  leichtlich  zu  der 
üeberzeugung  kommen  können,  als  brauche 
man  nur  den  Hebel  der  Yolksheilstättenor- 
ganisation  anzusetzen,  um  der  Tuberculose 
Herr  zu  werden.  Demgegenüber  ist  daran 
zu  erinnern,  dass  das  eigentliche  Mittel  zur 
üeberwindung  Ton  Yolkskrankheiten  deren 
Erkenntniss  bildet.  Die  hygienisch-diäte- 
tische Behandlung  der  Schwindsucht  ist 
keineswegs  etwas  Abgeschlossenes,  in  dem 
wir  es  nun  so  herrlich  weit  gebracht  hätten, 
deren  glänzende  Resultate  die  beschauliche 
Zufriedenheit  des  wissenschaftlichen  Nichts- 
thuns  rechtfertigte,  nein,  sie  ist  ein  des  Aus- 
baues   und    der    exacten    Begründung    noch 


^)  Anmerkung  bei  der  Gorrectur:  Flügge  be- 
tont ebenfalls  die  Nothwendigkeit  weiterer  wissen- 
Bchaftlicher  Forschung  auf  diesem  Gebiete.  YergL 
„Ueber  die  nächsten  Aufgaben  zur  Erforschang  der 
Yerbreitangsweiee  der  Phthise**.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1897  No.  42. 
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recht  bedürftiges  HeilyerfahreD,  dessen  Mängel 
gerade  da  zu  weiterer  Arbeit  heraasf ordern,  wo 
es  angewendet  wird.  Es  brauchen  uns  dabei 
nicht  grosse  klinische  Institute  etwa  vorzu- 
schweben, aber  es  dürfte  doch  nützlich  sein 
die  maassgebenden  Kreise  darauf  hinzuweisen, 
dass  jene  wissenschaftlichen  Aufgaben  ja 
schon  allein  die  exactere  klinische  Beobach- 
tung, gewisse  materielle  Opfer  erfordern. 
Für  den  Anstaltsarzt  ist  eine  wissenschaft- 
liche Bethätigung  in  mehr  als  einer  Hinsicht 
Bedürfniss.  In  einsamen  Wohnsitz,  yon  frem- 
der Anregung  meist  abgeschlossen,  mangelt 
einem  gleichmassigen,  mit  fertiger  Diagnose 
ihm  zugehenden  Material  gegenüber  seiner 
ärztlichen  Individualität  der  Reiz  der  sicht- 
bar wirkenden  Thätigkeit,  welche  in  anderen 
Zweigen  der  Medicin  immer  neue  Schaffens- 
kraft verleiht.  Der  Arzt  wirkt  hier  mehr 
durch  seine  Persönlichkeit,  als  durch  sein 
"Wissen.  Da  kommt  es  dann  oft  dazu,  dass 
die  Persönlichkeit  die  Wissenschaft  über- 
wiegt. Die  Pflege  der  letzteren  stellt  ein 
wohlthuendes  Gegengewicht  gegen  jene  Ein- 
flüsse dar. 

Es  würde,  um  auf  unser  Thema  zurück- 
zukommen, vielleicht  wünschenswerth  sein, 
wenn  eioe,  vorerst  nur  in  zwangloser  Form 
auftretende  Sammlung  von  einschlägigen  Ar- 


beiten stattfände.  Die  Schwindsuchtsbe- 
handlung wird  sich  niemals  zu  einer  Specia- 
lität  gleich  anderen  auf  das  regionäre  Thei- 
lungsprincip  begründeten  Sonderfächem  ent- 
wickeln können,  die  Complexität  ihrer  Er- 
scheinung verhindert  das;  immerhin  bildet 
sich  ein  Kreis  speciel lerer  Interessenten. 
Das  Material  für  eine  solche  Zeitschrift  dürfte 
keineswegs  durch  die  oben  angedeuteten  Ge- 
sichtspunkte begrenzt  sein,  vielmehr  müssten 
die  Forschungsresultate  der  pathologischen 
Anatomie,  der  Bacteriologie  u.  s.  w.  wie  sie 
aus  unseren  üniversitätsinstituten hervorgehen, 
dienstbar  gemacht  werden.  Ein  Anschluss 
an  das  Eingangs  erwähnte  Correspondenz- 
blatt  will  mir  wünschenswerth  erscheinen. 
Es  müssen  zum  Schluss  noch  die  popu- 
lären Belehrungen  bezüglich  der  Hygiene 
Schwindsüchtiger  kurz  gestreift  werden ;  die- 
selben sollten,  meines  Erachtens,  möglichst 
kurz  und  präcise  gehalten  sein,  etwa  in  der 
Form  der  „Rathschläge  an  die  Bevölkerung 
Hamburgs^.  Zugleich  aber  muss  durch 
solche  Belehrung  die  üeberzeugung  verbreitet 
werden,  dass  bei  Einhaltung  der  empfohlenen 
Maassnahmen  die  Gefahr  der  Uebertragung 
gering  ist,  damit  die  Krankheitsfurcht  nicht 
ein  grösseres  Üebel  werde,  als  die  Krankheit 
selbst. 


Peronln  (Merck)  —  ein  neues  Sedativum. 

Von 

Dr.  M.  Eberson  in  Tamow 

Wer  einmal  nur  die  Schreckensscene 
einer  acuten  Morphium  Vergiftung  miterlebt, 
oder  das  Elend  eines  Morphinisten,  der  mit 
stecknadelkopfgrossen  Pupillen  in  die  Welt 
traurig  dreinschaut,  angesehen  hat,  —  an- 
dererseits aber  die  Noth  eines  Phthisikers 
nach  einem  Hustenmittel  mitempfindet,  —  der 
wird  es  mit  un verhehlter  Freude  begrüssen, 
dass  in  letzter  Zeit  ein  neues  Ersatzmittel 
für  Morphium  —  das  Peronin  —  in  den 
Handel  gebracht  wird,  welches  alle  Vorzüge 
des  gefürchteten  Alkaloids  besitzen  soll,  ohne 
jedoch  mit  ihm  seine  üblen  Folgen  zu  theilen. 

Das  Peronin,  ein  schmutzig-weisses, 
voluminöses  feines  Pulver  von  bitterem  Ge- 
schmack, ohne  Geruch,  in  kaltem  Wasser 
schwer,  in  heissem  in  jedem  Verhältnisse 
gut  löslich,  unlöslich  in  Säuren,  concentrirtem 
Alkohol  und  Chloroform,  ist  das  chlorwasser- 
stoffsaure Salz  des  Benzyl-Morphins  von  der 
chemischen  Formel  C94  H35.  NOs-  H  Gl. 

V.  Mering  fand  als  Erster  im  Pero- 
nin  ein   brauchbares  Narcoticum,   was  auch 


Schröder^)  bestätigt,  ihm  mit  Bezug  auf 
seine  Wirkung  eine  Mittelstellung  zwischen 
Morphium  und  Codein  einräumend.  Es  soll 
vor  letzterem  den  Vorzug  besitzen,  ruhigen 
Schlaf  hervorzurufen,  vor  ersterem,  dass  es 
keine  schädlichen  Nebenerscheinungen  zur 
Folge  hat. 

Nowak'),  der  das  Peronin  auf  der  Ab- 
theilung für  innere  Krankheiten  des  Prof. 
Parenski,  auf  dessen  Anregung  versucht 
hatte,  empfiehlt  es  auf  Grund  von  1 8  Beobach- 
tungsfällen als  gutes  hustenlinderndes  Mittel, 
das  ruhigen  Schlaf  bringt,  ohne  üble  Folgen 
nach  sich  zu  ziehen.  Er  beobachtete  nur 
in  der  Minderzahl  der  Fälle  leichtes  Brennen 
in  der  Luftröhre  und  Auftreten  von  copiö- 
seren  Schweissen.  Dieses  letztere  Symptom 
kann  jedoch  ganz  gut  als  Folge  des  Schlafes 
selbst,  und  nicht  als  Nebenerscheinung  des 
Peronin s  gedeutet  werden  — ,  wissen  wir 
doch,  dass  Tuberculöse  meistens  im  Schlafe 
leicht  schwitzen.  —  Munk^)  versuchte  das 
Peronin  in  einem  Falle  von  Wahnsinn  in 
Folge  von  Epilepsie  mit  gutem  Erfolg. 

^)  Therapeut.  Monatshefte  1897  No.  1. 
3}  Therapeut.  Wochenschrift  1897  No.  21. 
»)  Aerztl.  Central-Anzeiger  1897  No.  22. 
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z. 


3 


8 


10 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


Name, 
Alter 


Ad  am  D  686,  Status  praesens 


Peronin 
Dose 


Verlauf 


Resaitat 


A.  K., 
45  Jahre  alt, 
Strecken- 
Wächter. 

F.  L., 

40  Jahre  alt, 

Conduct.- 

Gattin. 

J.  B.^ 
37  Jahre  alt, 
Bahnarbeiter. 


o.  A., 
14  Jahre  alt, 
Stuben- 
mädchen. 

A.N., 

12  Jahre  alt, 

Mädchen. 


M.  J., 
38  Jahre  alt, 
Verschiebers- 

Gattio. 

A.  J.,  56  J.  alt, 

Conducteurs- 

Gattin. 

S.O, 

60  Jahre  alt, 

Händlerin. 


J.P., 

46  Jahre  alt, 

Kanzlist. 


H.  L., 

65  Jahre  alt, 

Händlerin. 


N.  ? 

65  Jahre  alt, 

Schankhaus- 

wirthin. 

J.S.,  18J.  alt, 

Hausbesitz.- 

Tochter. 

H.S.,13J.  alt, 
Kaufmanns- 
Tochter. 


L.  J., 

4  Jahre  alt, 

Bursch. 

R.  J.,  6  J.  alt, 

Schwester 
des  Vorigen. 

Z.  J..  2  J.  alt, 

Schwester 
d*T  Vorigen. 


A.     Acuter  Bronchialkatarrh. 


4  X  0,02 
5  Tage  lang. 


3  X  0,02 
3  Tage  lang. 


4x0,02 
8  Tage  laog. 


Seit  einer  Woche  Husten.  Leichtes 
Emphysem.  Schmerzen  und  Pfeifen 
über  der  rechten,  verschärftes  Athmen 
über  der  l.  Lunge. 

Seit  2  Wochen  trockener  Husten  mit 
Brustschmerzen.  Heller  Schall.  L.  L.: 
Rhonchi  sonores  et  sibilantes.  R.  L. 
normal. 

Seit  3  Tagen  Hnsten  nach  einem 
Influenza- Anfall.  Kein  Fieber;  über 
beiden  Lungen  heller  Schall.  Ausc: 
Rauhes  In-  und  Exspiriam,  Rasselge- 
räusche gross  und  mittelblasig. 

Seit  2  Tagen  ang.  nach  Fussboden- 
roiben  Husten  mit  Blutbrechen,  spec. 
des  Nachts.  Negativer  Befund,  ausser 
etwas  schärferen  Athmungsgeräuschen. 
Blühendes  Aussehen. 

Angcbl.  nach  Abkühlung  starker 
trockener  Husten  seit  1  Tage.  Per- 
cussion:  negativ.  Ausc:  verschärf- 
tes Exspirinm  l.  L. 

B.     Chronischer  Bronchialkatarrh. 


Husten  wird  am  2.  Tug 
leichter;  Auswurf  massig,  geht 
leicht. 


4  X  0,01 
4  Tage  lang. 


3x0,01 

in  Syrup 

4  Tage  lang. 


Nach  üb  erstanden  er  Influenza  —  vor 
3  Monaten  —  Husten  mit  vielem  Aus- 
wurf. Keine  Dämpfung.  Verschärftes 
Athmen  mit  Rasselgeräusch en. 

Husten  von  verschiedener  Intensität 
dauert  mehrere  Monate.  Emphysema 
pulmonum.  Bronchitis  chronica. 

Husten  schon  lange  Zeit,  speciell 
des  Nachts.  Leichtes  Emphysem. 
Rauhe  Athmungsgeräusche  mit  Rasseln 
mittel-  und  feinblasigen  Charakters. 


3  X  0,02 
5  Tage  lang. 


4  X  0,02 
6  Tage  lang. 

4  X  0,02 
8  Tage  lang. 


Husten  am  3.  Tage  nicht  so 
häufig,  Nächte  ruhig.  Auswurf 
vermindert. 

Entschiedene  Beruhigung  des 
Hustens.  Emphysem  unver- 
ändert. 

Nächte  ruhiger.  Schleim 
weniger  und  schwerer.  (Nach 
Emser  Wasser  bessere  Ezpec- 
toration.) 


C.     Tuberculose  der  Lungen. 


4  X  0,02 
6  Tage  lang. 


4  X  0,02 
5  Tage  lang. 


Ca.  10  jähriger  Bestand.  Oeftere 
Blutungen.  L.  V.  0.  Gedärapft-tympa- 
nitisch  bis  zur  IV.  R.  L.  R.  bis  zur 
Scapularmitte.  Bronchiales,  saccadirtes 
(vorne)  Athmen. 

Leidet  schon  lange,  letzte  Hämoptoe 
vor  3  Wochen  (Ergotin).  Dämpfung 
über  der  l.  Lunge,  IV.  Rippe,  unterer 
Scapular- Winkel.  R.  Spitze,  bis  zur 
Scapula  klingendes  Rasseln. 

Hustet  seit  der  Kindheit,  damals 
auch  Lungenblutnng.  Copiöser  Aus- 
wurf. Tuberc.  beider  Lungen.  Keine 
Nachtschweisse. 

Unbestimmte  Dauer.  Chlorose.  In 
der  linken  Spitze  gedämpfter  Schall, 
Exspirium  verlängert.    Sonst  normal. 

Seit  Monaten  trockener  Hnsten.  In 
der  r.  Spitze  Exspirium  verlängert. 
(Vater  tuberculös.) 

D.    Keuchhusten. 


4  X  0,02 
6  Tage  lang. 


3  X  0,015 

4  Tage  lang. 

3  X  0,01 

5  Tage  lang. 


Seit  3  Wochen  Pertussis,  ca.  15  An- 
fälle täglich.  (4  — 5  nächtlich)  Er- 
brechen, hie  und  da  mit  Blut. 

Seit  4  Wochen  Anzahl  der  mit  Er- 
brechen einhergehenden  Fälle  ca.  5  im 
Ta^e,  3  des  Nachts.  Kein  Appetit. 
Chinin  ohne  Erfolg. 

Seit  1  Woche  Keuchhusten,  ca.  10 
Anfälle  täglich.  Erbrechen  mit  Cyanose 
und  Krämpfen. 


4  X  0,004 
8  Tage  lang. 

4  X  0,006 
6  Tage  lang. 


3  X  0,002 
3  Tage  lang. 


Husten  dauert  fort,  wiewohl 
ohne  anzustrengen.  Auswurf 
nur  früh,  ohne  Blut. 


Husten  leichter,  mit  Auswurf. 
Nachtschweisse  bestehen  un- 
verändert schwach. 


Am  anderen  Tage  Stand  un- 
verändert. Ist  in  eine  Sommer- 
frische gegangen. 

Husten  bort  bald  beinahe  ganz 
auf.  Fühlt  sich  gesund.  Znstand 
d.  Lunge  derselbe  (Höhenklima). 

Husten  im  leichteren  Grade 
dauert  fort.  Keine  Schäden 
der  Medication. 


Die  Zahl  der  Anfälle  sinkt  auf 
10,  12,  8,  6,  6,  5,  5,  4;  sie  sind 
nicht  heftig,  kein  Blutbrechen. 

Das  Mittel  wird  gut  vertragen, 
Zahl  der  Anfälle  kleiner,  bis 
auf  3  in  24  Stunden.  Schlaf 
gut. 

Anzahl  der  Fälle  kleiner, 
Intensität  geringer.  Schlä&ig- 
keit.    Ausgesetzt. 


HeUnog. 


Der  Husten  wird  nicht  leich- 
ter. Kein  Auswurf.  Brust- 
schmerzen nach  Schröpfköpfen 
gewichen. 

Hasten  bald  leichter.  Schleim 
wird  flüssiger,  geht  leicht  ab. 
(Daneben  wurde  Bettruhe  und 
Spec.  pect,  ordinirt.) 

Am  nächsten  Tage  noch  Er- 
brechen, ohne  Blnt.  Hasten 
nicht  anhaltend,  kurz.  Am 
3.  Tage  geschwunden. 

Zusehende  Besserung.  Nachts 
ruhiger  Schlaf,  bei  Tage  keine 
Schläfrigkeit,  ist  munter. 


Kein. 


Heilang. 


Heilang. 


Heilang. 


Bessenzng. 


Besserung. 


unbestimmt. 


Besaerong. 


Bessemng. 


Unbekannt. 


Besserung. 


Leichte 
Beaserong. 


Bessemng. 


Sehr  gate 
Besserung. 


Bessemng. 


ZI.  Jmhrfaog.  "j 
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Durch  diese y  jedesfalls  ermunternden, 
Beobachtungen  yeranlasst,  yerBuchte  ich  das 
Peronin  in  16  Fällen,  die  ich  nach 
Krankheiten  geordnet  in  Yorstehender  Tabelle 
—  der  besseren  üebersicht  halber  —  ein- 
geschlossen habe. 

Die  Dosis  betrug  bei  Erwachsenen  0,01 
bis  0,02  g  (3  — 4mal  des  ,  Tages),  bei 
Kindern  soviel  Milligram,  als  das  Kind 
Jahre  zählt.  Das  Mittel  wurde  entweder 
in  Siruplosung,  Pulverform  oder  in  Tabletten, 
jedoch  beide  in  Oblaten  eingewickelt,  ver- 
abreicht. Man  vermeidet  dadurch  die  Klagen 
über  bitteren  Geschmack  und  das  Brennen  im 
Kehlkopfe,  welches  das  Peronin  hervorrufen 
kann,  üeber  diese  Dosen  hinauszugehen, 
sah  ich  mich  in  keinem  Falle  veranlasst, 
da  es  immer  prompte  Wirkung  entfaltete. 
Mit  Ausnahme  des  Falles  No.  2,  wo  angeblich 
das  Peronin  nicht  gewirkt  hatte,  sehen  wir 
bei  Sichtung  der  Tabelle  manche  schwereren 
Fälle^  die  auf  Peronin  prompt  im  günstigsten 
Sinne  reagirten.  Der  Appetit,  Circulations- 
apparat  und  sonstiges  Befinden  blieben 
immer  unverändert  gut,  ja  sie  wurden  sogar 
wegen  Eintreten  erquickenden  Schlafes  — 
viel  besser.  Yon  Auftreten  copiösererSchweisse 
nach  Peronin  bei  Gesunden  oder  Phthisikem 
konnte  ich  keinen  Fall  sehen.  —  Was  das 
Yerhalten  der  Ezpectoration  anlangt,  so 
scheint  das  Peronin  dieselbe  zu  hemmen. 
Es  erscheint  also  rationell,  dort,  wo  Eassel- 
geräusche,  speciell  kleinblasige,  das  Feld 
beherrschen,  das  Peronin  in  einem  Ipeca- 
cuanha-Infus  zu  verabreichen;  in  allen  an- 
dern Fällen  kann  es  pur  genommen  werden, 
wobei  es  den  erstgelosten  Schleim  am  Heraus- 
bringen nicht  hindert. 

Ich  versuchte  das  Peronin  in  3  Fällen 
von  Keuchhusten  mit  vorzüglichem  Erfolg. 
Die  Chinintherapie  dieses  Leidens  birgt  so- 
viel Unannehmlichkeiten,  ja  sogar  Gefahren 
in  sich,  die  anderen  Sedative  wiederum  — 
ausser  Morphium  —  sind  so  unverlässlich, 
dass  ich  mich  dazu  zu  entschliessen  berech- 
tigt fühlte.  Und  ich  fand  auch,  in  ent- 
sprechenden Dosen  angewendet,  dass  das  Pe- 
ronin hier  als  ein  beinahe  unersetzliches 
Mittel  sich  entpuppte,  da  es  von  den  Kindern 
sehr  gut  vertragen  wurde  und  Keuchhusten- 
anfälle stark  herunterdrückte.  Hier  gab  ich 
es  in  Losung  von  Dec.  Alth.  z.  B. : 

Rp.    Dec.  Althaeae  90,0 

Peronin  (Merck)      0,08 
Sir.  Althaeae  ad  100,0. 

M.D.S.  3  Kaffeelöffel  täglich  (für  ein  vier- 
jähriges Kind).  Jeder  Kaffeelöffel  dieser 
Lösung  enthält  4  mg,  die  Dosis  für  ein  vier- 
jähriges Kind. 

Th.  If .  97. 


Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  komme 
ich  nun  zu  folgenden  Schlüssen: 

i.  Das  Peronin  ist  ein  sehr  brauchbares^ 
hustenlindemdes  Mittely  das  im  Stande 
ist,  Morphium  vollkommen  zu  ersetzen. 

2.  In  Fällen  von  acuter  Bronchitis  bringt 
es  in  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung. 

3.  Das  Peronin  bessert  den  Zustund  bei 
chronischen  Bronchitiden  und  Tuber- 
culose  der  Lungen  rasch  und  sicher; 
es  mildert  den  Hustenreiz ^  bringt  ruhi* 
gen  Schlaf  und  erleichtert  die  Ex- 
pectoration. 

4.  Es  beeinflusst  in  keiner  Weise  schäd- 
lich das  Herz  und  den  Digestionsappor 
rat,  so  dass  es  längere  Zeit  von  diesen 
Organen  gut  vei^iragen  wird. 

5.  Intoxicationssymptome  kamen  nicht  vor, 
auch  bei  längerer  Medication  mit  Pero- 
nin; nur  in  einem  Fall  {2  jähr.  Kind) 
mursste  es  wegen  Hervorrufung  von 
keineswegs  beunruhigender  Schlafsucht 
ausgesetzt  werden. 

6.  Das  Peronin  wirkt  vorzüglich  lindernd 
beim  Husten  Hysterischer  {Fall  4)  und 
bei  Pertussis  (Fall  14,  iö  und  16). 

Ich  bin  mir  vollkommen  dessen  bewusst, 
dass  die  Anzahl  meiner  Fälle  eine  zu  kleine 
ist,  um  endgültige  Schlüsse  daraus  ziehen  zu 
können,  hoffe  jedoch,  dass  auch  im  grossen 
Maasse  angestellte  Yersuche  dieselben  be- 
stätigen werden. 


Zur  Narkosenfragre. 

Von 
Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Radettock  in  Dresden. 

Die  Lebensgefährlichkeit  einer  Chloro- 
formnarkose beruht  nicht  allein  darauf,  dass 
das  Chloroform  mitunter  Herzlähmung  her- 
vorruft, wodurch  nach  Gurlt*s  Narkotisi- 
rungsstatistik  auf  2039  Menschen  1  Todes- 
fall fällt,  sondern  auch  darauf,  dass  die  Chlo- 
roformnarkose unter  Umständen  eine  acute 
Verfettung  innerer  Organe,  namentlich  der 
Leber  herbeiführt,  worauf  erst  neuerdings 
Victor  Bandler  (Mittheilungen  aus  den 
Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie 
1896,  Heft  3)  aufmerksam  gemacht  hat. 
Diese  Vergiftungserscheinungen,  welche  nach 
4 — 10  Tagen  zum  Tode  führen  und  in  frühe- 
ren Jahren  nicht  als  Folgen  des  Ghlorofor- 
mirens  erkannt  worden  sind,  treten  nach 
Bandler's  Casuistik  besonders  leicht  zu- 
nächst bei  solchen  Menschen  auf,  welche 
keine  ganz  gesunde  Leber  besitzen,  sei  es 
auch  nur  eine  Leberstauung,  ein  leichter  Grad 
von  Fettleber,  ein  Magenkatarrh  mit  Leber- 
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stauungBerscheinungen;  sodann  tritt  diese 
acute  Leberverfettung  (gelbe  Atrophie)  be- 
sonders leicht  bei  Menschen  ein,  die  einen 
starken  Blutverlust  erlitten  haben. 

Vor  Bandler  hatte  bereits  Strassmann 
im  Jahre  1889  durch  Thierversuche  nach- 
gewiesen, dass  die  Leberzellen  derjenigen 
Thiere,  welche  Yor  einer  Chloroformnarkose 
durch  Blutentziehung  geschwächt  worden 
waren,  schneller  und  hochgradiger  durch 
fettige  Entartung  zerstört  wurden,  als  die 
Leberzellen  der  Tor  der  Narkose  nicht  blut- 
arm gemachten  Thiere.  Band  1er,  der  diese 
Thierversuche  wiederholt  hat,  bestätigte 
deren  Ergebniss  und  erweiterte  letzteres  da- 
hin, dass  die  Aethernarkose  auf  die  Leber- 
zellen nicht  im  geringsten  schädigend  ein- 
wirkt. 

Die  Thatsache,  dass  die  Chloroformnar- 
kose für  Leberkranke  und  ganz  besonders 
für  blutarme  Kranke,  für  blutende  Menschen 
höchst  gefährlich  ist,  wird  nicht  allein  die 
Aufmerksamkeit  der  Eriegschirurgen  erregen, 
sondern  ist  auch  für  practische  Aerzte  und 
Geburtshelfer  sehr  beachtenswerth;  es  sei 
hierbei  nur  an  die  Blutungen  der  Placenta 
praevia  erinnert. 

Schon  bevor  Bandler^s  Veröffentlichun- 
gen vorlagen,  haben  manche  Chirurgen  die 
ChloroformDarkose  in  ihren  Kliniken  abge- 
schafft und  durch  die  Aethernarkose  ersetzt, 
welche  die  Gefahr  der  primären  Herzsyn- 
kope nicht  in  sich  schliesst,  da  hierbei  die 
Athmung  eher  stockt  als  die  Herzthätigkeit. 
Im  Kreise  der  practischen  Aerzte  hat 
jedoch  die  Aethernarkose  bisher  keine  Ver- 
breitung gefunden;  der  Grund  dafür  ist, 
dass  auch  die  Aethernarkose  unverkennbar 
einige  Mängel  besitzt,  zu  denen  ihre  Schäd- 
lichkeit für  Lungenkranke,  die  Feuergefähr- 
lichkeit des  in  grossen  Mengen  verdampfenden 
Aethers  und  ihre  von  derjenigen  des  Chlo- 
roformirens  wesentlich  abweichende  Technik 
gehört.  Es  würde  den  Wünschen  der  prac- 
tischen Aerzte  wohl  am  meisten  entsprechen, 
wenn  die  Chloroformnarkose  durch  eine 
Narkose  zu  ersetzen  wäre,  welche  in  ihrer 
relativen  üngefährlichkeit  der  Aethernarkose 
nahe  kommt,  in  ihrer  Technik  aber  der 
Chloroformnarkose  gleicht. 

Eine  solche  ist  in  einer  Mischung  von 
Aether  und  Chloroform  vorhanden,  und  zwar 
kann  ich  auf  Grund  der  von  mir  angestell- 
ten Nachprüfungen  die  sogenannte  „öster- 
reichische^ Mischung  von  ^/s  Gewich tstheilen 
Chloroform  mit  ^1^  Gewichtstheilen  Aether 
als  gefahrlos  und  zum  Ersätze  der  Chloro- 
formnarkose besonders  geeignet,  dringend 
empfehlen.  Dieselbe  war  vor  der  Billroth'- 
schen  Mischung   sehr  beliebt  in  Gestenreich 


und  wurde  ihr  besonders  der  Vorwurf  der 
Lebensgefahrlichkeit  entschieden  abgesprochen 
(Ewald  und  Lüdecke  10.  Aufl.  p.  234). 
Es  ist  merkwürdig,  dass  diese  Aether-Chlo- 
roformmischung  in  ihrem  Vaterlande  von  der 
Billroth'schen  Mischung  verdrängt  wurde  and 
auch  bisher  in  Deutschland  in  Vergessenheit 
gerathen  war.  Und  doch  ergiebt  Gurlt^s 
Statistik  auf  die  Jahre  1895 — 97,  dass  die 
Billroth*sche  Mischung  an  Lebensgefahrlich- 
keit der  Chloroformnarkose  nahesteht,  wo- 
hingegen 4927  Narkosen  mit  Aether  und 
Chloroform  (auch  Mischungen  von  höherem 
Chloroformgehalte  inbegriffen)  ohne  Todes- 
fall verlaufen  sind.  Die  Gesammtstatistik 
Gurlt^s  ergiebt  aber,  dass  Aether- Chloro- 
formmischungen nicht  nur  die  Chloroform- 
narkose  bei  Weitem,  sondern  auch  noch  die 
Aether-,  Bromäther-  und  Billroth^sche  Mi- 
schung wesentlich  an  Gefahrlosigkeit  über- 
treffen. Schon  der  höhere  Gehalt  an  Aether 
macht  es  theoretisch  begreiflich,  dass  der 
Chloroformgehalt  der  Mischung  nicht  schäd- 
lich hervortritt. 

Wenn  sich  meine  eigenen  Erfahrungen 
über  diese  Mischung  auch  nur  auf  eine  be- 
schränkte Anzahl  von  Beobachtungen  gründen, 
so  konnnte  ich  mir  doch,  da  ich  auch  mit 
der  Aethernarkose  vertraut  bin,  ein  hinläng- 
liches ürtheil  über  die  Eigenschaften  der 
Aether- Chloroformnarkose  bilden  und  be- 
stätigen, dass  die  Betäubung  schneller  ein- 
tritt als  bei  Aethernarkose,  dass  hierbei 
der  Puls  kräftiger  wird,  dass  keine  asphjk- 
tischen  Erscheinungen  auftreten,  dass  die 
Betäubung  genügend  tief  ist,  dass  der  Be- 
täubte nach  Entfernung  der  Maske  oder  in 
Folge  unterlassenen  Nachgiessens  von  Mi- 
schung rasch  wieder  zu  vollem  Bewusstsein 
erwacht,  dass  diese  Mischung  keine  Reizung 
der  Athmungsorgane  verursacht  wie  der 
Aether,  dass  sie  nicht  brechen  erregend  ist. 
Eine  Dame,  welche  früher  nach  Chloroform- 
narkosen stets  stark  und  anhaltend  erbrochen 
und  infolgedessen  heftigen  Widerwillen  gegen 
das  Narkotisiren  hatte,  wurde  durch  die 
Aether- Chloroformmischung  rasch  und  ruhig 
betäubt  und  blieb  von  üebelkeit  und  Er- 
brechen diesmal  ganz  verschont.  Im  Hinblick 
auf  Bandler's  Beobachtungen  sei  noch  er- 
wähnt, dass  ein  Kranker  mit  Nierenentzün- 
dung, bei  dem  ich  mit  Herrn  Dr.  Hesse 
in  Bautzen  den  Luftröhrenschnitt  wegen 
Glottisödems  vornahm,  nach  der  Aether- 
Chloroformnarkose  keine  Zunahme  des  £1- 
weisshamens  zeigte. 

Betreffs  der  Ausführung  der  Aether-Chlo- 
roformnarkose  sei  noch  mitgetheilt,  dass 
Verfasser  die  Mischung  jedesmal  frisch  und 
in    braunem   Glase    aus    der  Apotheke  ver- 
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schreibt  und  stets  die  YerwenduDg  yod 
Aetlier  salf.  pro  narcosi  Terordnet.  Als 
Maske  dient  die  gewöhnliche  Esmarch'sche, 
nur  wird  dieselbe  etwas  reichlicher  benetzt, 
als  dies  bei  Chloroform  geschieht,  weshalb 
auch  doppelter  üeberzug  derselben  empfeh- 
lenswerth  ist. 

Nach  vorstehenden  Ausführungen 
ist  die  Mischung  von  %  Aether  und  Vb 
Chloroform  zur  Narkose  für  die  Praxis 
unbedingt  zu  empfehlen. 


I>er  Jetzige  Stand  der  Sauerstoff- 
Therapie« 

Von 

Dr.  Schliep,  in  Stettin. 

Wie  Kohlensäure  steht  uns  seit  Kurzem 
auch  Sauerstoff  in  handlichster  Form  für  die 
Therapie  zur  Verfügung  (Dr.  Th.  Elkan, 
Berlin,  Tegelerstr.  15). 

Die  Frage  ist,  ob  der  Sauerstoff  bei  Be- 
handlung von  Herzschwäche,  Bleichsucht, 
Lungenerkrankungen,  Leukämie,  bei  bezw. 
nach  der  Narkose  angewendet  werden  darf 
oder  angewendet  werden  muss. 

Speck,  Kempner,  Kirnberger,  Pro- 
fessor Biegel-Sticker,  Neumann-Baden- 
weiler, V.  Fetzer,  letzhin  Gautier  (1897, 
„Die  Chemie  der  lebenden  Zelle"),  zumeist 
also  Praktiker,  sahen  günstige  Resultate. 
Kirnberger  z.  B.  Heilung  bei  Leukämie, 
Stick  er  auffallende  Besserung  bei  derselben 
Krankheit  durch  G-Anwendung,  Neumann, 
Schliep  u.  A.  recht  gute  Erfolge  bei  Herz- 
schwäche. 

Binz,  Nencki,  Sieber  bewiesen,  dass 
die  farblosen  Blutzellen  zugeführten  G  aus 
dem  inerten  Gj  in  den  activen  G  +  G  über- 
führen. 

Nach  Wroblewski-Kempner  ist  die 
Sauerstoffaufnahme  unter  Druck  vermehrt 
bis  zur  Hälfte,  wie  experimentell  nachge- 
wiesen ist.  Kempner  glaubt  dies  durch 
Diffusion  erklären  zu  müssen. 

Dem  gegenüber  stehen  bis  jetzt  die 
Forschungen  der  Physiologen  Donders, 
Landois,  Hoppe  -  Seiler,  Rossbach, 
Nothnagel  u.  A.  1897  sagt  Flügge- 
Breslau,  in  seinem  Grundriss  der  Hygiene: 
„in  der  That  wird  bei  Aufenthalt  in  com- 
primirter  Luft  das  Yenenblut  heller,  zu  einer 
irgend  erheblichen  Vermehrung  des  Blut- 
sauerstoffs kommt  es  jedoch  nicht.  Das 
Hämoglobin  ist  schon  bei  ca.  400  mm  Queck- 
silberdrack  mit  G  gesättigt.^ 

Brügelmann  sah  nur  Nutzen  von  der 
zunächst  mechanischen  Wirkung  verdichteter 
resp.  verdünnter  Luft. 


Weiter  complicirt  wird  die  Frage  der 
Sauerstoff-Behandlung  durch  die  Beobachtung 
gesteigerter  Yermehrung  der  rothen  Blutkör- 
perchen und  des  Hämoglobin gehalts  in  stei- 
gender Gebirgshöhe  (F.  Wolff,  Reiboldsgrün, 
Meissen-Hohenhonnef,  Prof.  Grawitz). 

Erwähnt  sei  schliesslich  noch  die  zu 
ganz  andern  Resultaten  kommende  Forschung 
des  italienischen  Physiologen  Angelo  Mosso 
und  des  französischen  Physiologen  Andrä 
Sanson.  Auf  Grund  derselben  erklärt  H. 
Weber  die  Schwindsucht  abhängig  von 
einem  Kohlensäuredeficit  in  der  zu  grossen 
Lunge  der  Phthisiker.  Die  Behandlung  er- 
fordere Beseitigung  dieses  Kohlensäureminus. 
Sauerstoff-Behandlung  wäre  nach  Weber  also 
nicht  indicirt. 

Wird  es  der  Sauerstoff-Therapie  nun  er- 
gehen wie  vor  100  Jahren,  als,  zumal  in 
England,  Sanatorien  ad  hoc  erbaut  wurden, 
die  bald  wieder  eingingen? 

Damals  sollte  Sauerstoff  Heilmittel  gegen 
fast  alle  £jrankheiten  sein,  es  wurde  zu  viel 
von  ihm  verlangt,  es  fehlte  die  heutige  patho- 
logische und  physiologische  Erkenntniss.  Sie 
verbürgt  und  übt  die  wissenschaftliche  Con- 
trole,  verspricht  zunächst  baldige  Klärung. 
Adhuc  sub  judice  lis  est,  —  das  Gute  und 
Richtige  der  Erfahrung  aber  darf  über  der 
Theorie  nicht  vernachlässigt  werden  und  ver- 
loren gehen.  Wie  noch  letzthin  wieder  auf 
dem  Berliner  Congress  betont  wurde  (Lieb- 
reich): der  Empirie  ist  die  Wissenschaft 
oft  erst  gefolgt.  Vielleicht  klärt  sich  auch 
bald  das  Dunkel  betr.  der  Sauerstoffaufnahme 
des  Körpers  (cf.  auch  P.  Ehrlich,  Berlin, 
Das  Sauerstoff- Bedürfniss  des  Grganismus). 
Die  Unschädlichkeit,  sie  ist  jetzt  allgemein 
anerkannt,  zumal  gegenüber  einzelnen  An- 
gaben englischer  Aerzte,  die  leichte  und 
billige  An wendungs weise,  die  schnell  ein- 
tretende subjective,  die  objectiv  nachweis- 
bare Besserung  bei  Krankheiten,  denen  wir 
zum  Theil  sonst  machtlos  gegenüber  stehen, 
gestattet  nicht  nur  in  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten die  Anwendung  von  Sauerstoff,  son- 
dern fordert  sie. 


lieber  die  Pestgrefahr! 

Von 

Dr.  Hauchecorne. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  CharitÄ- 
Aerzte  am  11.  März  1897.    [Sdduu.] 

Fassen  wir  also  die  bisherigen  Resultate 
zusammen,  so  finden  wir:  Die  Incubations- 
zeit  kann  bis  15  Tage  dauern,  die  Patienten 
können  10  Wochen  contagiös  sein.  Die 
Kranken  entleeren  den  Keim  durch  Speichel, 
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Sputam,  Blut,  Eiter,  Urin,  Koth,  Magen- 
inhalt; die  Infection  kann  eindringen  durch 
Lunge,  Magen  und  Hautwunden.  Da8  Con- 
tagium  kann  sich  unter  Umstanden  min- 
destens 4  Wochen  auf  inficirten  Gegenstän- 
den, z.  B.  Leinewand,  lebensfähig  halten, 
bis  6  Tage  auf  Lebensmitteln,  16  Tage  in 
süssem  Wasser,  6  Tage  in  Seewasser;  es 
kann  durch  Brunnen  und  offene  Wasserläufe 
sich  verbreiten.  Schliesslich  bericht et  Wilm, 
dass  die  Pest  nach  Hongkong  per  Schiff  im- 
portirt  wurde  Yon  dem  2 — 4  Kilometer 
nahen  Festlande,  was  keine  Entfernung  ist. 
Ausserdem  aber  wurde,  die  Krankheit  durch 
Schweine,  welche  auf  Dampfschiffen  von  der 
Insel  Hainan,  bezw.  Pakhoi  nach  Bombay 
kamen,  auch  importirt.  Ebenso  landeten 
Schiffe  in  Hongkong  mit  Pestkranken  an 
Bord  von  Saigon  und  Singapore.  Wilm 
klagt  über  die  Verbreitung  der  Seuche  durch 
mangelhafte  Beaufsichtigung  des  Verkehrs. 
Von  Hongkong  kam  dann  die  Pest  per 
Schiff  nach  Bombay  und  von  da  nach  Eng- 
land. Also  alle  Erfahrungen  der  Alten  sind 
bis  ins  Kleinste  beinahe  bestätigt.  Und 
immer  noch  wird  gesagt,  die  Pest  sei  nicht 
ansteckend.  Im  „Observer"  führt  ein  eng- 
lischer Arzt  eine  ganze  Anzahl  Thatsachen 
an,  dass  die  Pest  nicht  ansteckend  sei:  „Sie 
tritt  an  einem  Orte  ebenso  plötzlich  auf, 
wie  sie  verschwindet.  Manchmal  verbreitet 
sie  sich  mit  Blitzesschnelligkeit.  Durch  Be- 
rührung mit  einem  Pestkranken  oder  dessen 
Effecten,  oder  durch  Waaren,  die  von  einem 
verseuchten  Orte  kommen,  erfolgt  die  An- 
steckung sicher  nicht.  Zu  welchem  Schlüsse 
gelangten  1835  die  italienischen,  englischen 
und  französischen  Aerzte  bei  der  grossen 
Pestepidemie  in  Aegypten?  Dr.  Clot  Bey 
erklärte,  dass  die  Berührung  nicht  nur  allein 
unnöthig  für  den  Ausbruch  der  Krankheit, 
sondern  sogar  völlig  unschädlich  sei.  Dr. 
Delong  sah  Pestkranke  von  den  Mitglie- 
dern ihrer  Familie  gepflegt,  keiner  bekam 
sie.  Von  allen  10  ausländischen  Hofspital - 
ärzten  wurde  niemand  angesteckt,  dagegen 
mehrere  ägyptische  Aerzte,  die  sich  vor  der 
Berührung  mit  den  Kranken  sorgsam  ge- 
hütet hatten.  Nach  dem  Aufhören  der 
Seuche  wurden  die  Kleider  und  das  Mobi- 
liar der  50000  verstorbenen  Kranken  in 
den  Bazars  verkauft.  Sie  theilten  keinem 
Menschen  die  Pest  mit.  Dr.  Brayer  schrieb 
während  der  Epidemie  in  Konstantin opel: 
„Kein  Mensch  denkt  daran,  die  Kleider  der 
Pestkranken  zu  desinflciren.  Im  Jahre  1835, 
als  die  Pest  in  Kairo  nachliess,  wurden 
3000  der  gewöhnlichen  Kranken  in  die 
Betten  der  im  Esbeguin-Hospital  an  der  Pest 
Gestorbenen  aufgenommen,  die  Decken  wur- 


den nicht  einmal  gewechselt.  Nicht  ein  ein.- 
einziger  von  den  neuen  Patienten  zog  sich 
die  Pest  zu.^ 

Diese  Nachricht  durchlief  in  diesen  Tagen 
die  politische  Presse  und  hat  meine  Be- 
sprechungen mit  beeinflusst.  Wie  sind  solche 
Mittheilungen  möglich?  Gewiss,  wie  auch 
die  Alten  berichteten,  war  oft  der  Gang  der 
Pest  unerklärlich.  In  einer  Epidemie  starb 
Alles,  was  mit  den  Kranken  in  Berührung 
kam,  in  anderen  Fällen  sollen  Aerzte  und 
Pfleger  gesund  geblieben  sein.  In  Mont- 
pellier, der  berühmten,  gewiss  ärztereichen 
Medicinerakademie,  starben  bei  einer  Epi- 
demie des  schwarzen  Todes  fast  alle  Aerzte 
der  Stadt.  In  Paris  raffte  der  schwarze  Tod 
5000  Pflegeschwestern  hin,  in  Italien  30000 
Minoritenmönche,  in  Deutschland  124484 
Barfussermönche.  In  anderen  Epidemien 
blieb  Alles  gesund,  was  pflegte.  Dieselbe 
Erfahrung  machte  man  bei  der  jetzigen  chi* 
nesisch-indischen  Seuche.  Eine  ganze  Anzahl 
japanischer  und  europäischer  Aerzte  sind  theils 
erkrankt,  theils  gestorben.  Vielleicht,  dass 
gerade  die  bronchialen  und  pneumonischen 
Formen  besonders  infectiÖs  wirken  durch 
Exhalation  und  Inhalation  des  Virus.  Oft 
scheinen  auch  Umwandlungen  der  Bacillen 
die  Seuche  beeinflusst  zu  haben.  Leicht- 
kranke, Gesunde,  Waaren  schleppten  die 
Krankheitskeime  ein.  Zunächst  traten  spo- 
radische leichtere  Erkrankungen  ein,  dann 
einzelne  Todesfälle,  bis  urplötzlich,  wohl 
nachdem  im  inficirten  Boden,  im  Unrath  der 
Häuser  der  Krankheitskeim  sich  zur  gehö- 
rigen Quantität  und  Virulenz  herange- 
züchtet hatte,  allgemeines  Massensterben  ein- 
trat analog  der  letzten  Hamburger  Gholera- 
epidemie. 

Nun  tröstet  man  sich  damit,  in  alten 
Zeiten  habe  eben  in  der  Unreinlichkeit  der 
Pestkeim  denselben  Nährboden  gefunden, 
wie  im  chinesisch-indischen  Proletariat. 
Unser  Europa  sei  zu  assanirt.  Seien  wir 
nicht  zu  vertrauensselig.  Wieder  verweise 
ich  auf  Hamburg.  Und,  wie  ich  schon  sagte, 
welche  Unreinlichkeit  flu  den  wir  in  den  Ar- 
beiterwohnungen in  Gross-  und  Kleinstädten, 
wie  sind  die  Jahrhunderte  alten  Stadt-  und 
Dorfhäuser  mit  Schmutz  und  Staubgenera- 
tionen durchtränkt,  welcher  Schmutz,  welche 
Bodeninfection  findet  sich  noch,  wo  keine 
Canalisation  ist,  besonders  auf  unseren  Dör- 
fern mit  den  Ställen,  Misthaufen,  Dünger- 
gruben, Dorftümpeln,  in  denen  Diphtheritis, 
Scharlach,  lieotjphus,  Dysenterie,  Hühner- 
cholera oft  ganze  Landstrecken  durchseucht 
haben.  Es  wohnen  eben  nicht  alle  Leute  in 
eleganten  Etagenwohnungen  des  asphaltirten 
Berlin  W.     Und    auch  hier   giebt  es  genug 
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Wohnungen  der  Armen  in  Kellern  und  Hinter- 
häusern; und  ist  z.  B.  Diphterie  endemisch. 
Und  auch  die  Bewohner  elegantester  Woh- 
nungen sind  nicht  sicher.  Auch  hier  sind 
infectionserhaltende  Nährhoden  oft  genug  in 
den  Deckenföllböden  aufgestapelt.  Im  Alter- 
thum  wie  auch  im  Mittelalter  beobachtete 
man  oft,  wie  die  Pest  zuerst  die  Stadtviertel 
der  Armen  entvölkerte  und  bei  ihrer  Wieder- 
kehr mit  derselben  Wuth  die  Wohnungen 
der  Reichen  verwüstete.  Reiche  Kaufleute, 
Adelige,  Fürsten,  Könige  und  Kaiser  starben. 
Auch  in  Hongkong  und  Bombay  machte  man 
die  Erfahrung,  dass  allmählich  die  Pest  aus 
den  Vierteln  der  Armen  in  die  Häuser  der 
Europäer  sich  einschlich,  worauf  man  des- 
inflcirte.  Da  die  Pest  einmal  den  Weg  nach 
der  Küste  aus  ihrer  ürheimath  im  Herzen 
Asiens,  aus  Jünnan  gefunden  hat  (aus  wel- 
chem Lande,  damals  Kalhay  genannt,  einst 
der  schwarze  Tod  gekommen  sein  soll)  und 
die  Handelscentren  Südchinas,  Indochinas 
und  Vorderindiens  durchseucht  hat  und  sich 
nun  in  Yorderindien  ausbreitet,  ist  nach 
langen  Erfahrungen  ihre  Weiter  Verbreitung, 
ihr  immer  neues  Auftreten  für  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  zu  erwarten,  wird  die 
immer  mehr  zunehmende  handelspolitische 
Erschliessung  Südchinas  für  immer  neue 
Nachschübe  der  Pest  sorgen.  Welche  Aus- 
breitung und  Heftigkeit  kann  die  Seuche 
zunächst  entwickeln,  wenn  sie  in  die  aus- 
gedehnten, durch  Hungersnoth  heimgesuch- 
ten Gebiete  Yorderindiens  eindringen  sollte. 
Für  nicht  abscb  ätz  bare  Zeiten  sind  wir  der 
Gefahr  der  Pesteinschleppung  ausgesetzt, 
welche  Gefahr  immer  mehr  anwächst  durch 
die  immer  grössere  Yervollkommnung  und 
Schnelligkeit  der  Dampfschiffe,  durch  die 
ins  Riesenhafte  anschwellenden  Handels- 
beziehungen zwischen  Orient  und  Occident, 
durch  die  in  bedenklicher  Weise  anwach- 
sende Industrie  Indiens  und  Ostasiens, 
welche  den  Weltmarkt  immer  mehr  über- 
fluthen  wird. 

Welche  York ehrun gen  sind  nun  gegen 
eine  Einschleppung  von  den  Regierungen  ge- 
troffen? Nach  alter  üeberlieferung  galten, 
wie  Liebermeister  mittheilte,  für  infec- 
tionsfähig,  susceptibel.  Wolle,  Baumwolle, 
Seide,  Rosshaare,  Flachs,  alles  daraus  Ge- 
arbeitete, Felle,  Federn,  Schwämme,  Papier, 
Bücher,  Lumpen,  Tbiere  mit  Haaren,  Wolle 
oder  Federn.  Als  nicht  susceptibel  gelten 
alle  Arten  von  Getreide,  wenn  sie  nicht  mit 
susceptibelen  Stoffen  verunreinigt  sind,  Brot, 
Metall  und  Geld,  wenn  sie  nicht  schmutzig 
oder  rostig  sind.  Also  kann  unter  Um- 
ständen Alles  für  infectiös  gelten,  denn, 
wenn  inficirter  ünratb,  Staubfiocken,  Haare, 


Wolle,  Unrath  Yon  Nagethieren  ins  Getreide 
gerathen,  kann  es  dadurch  doch  inficirt 
werden.  Nun  sind  durch  die  neuesten  Yer- 
fügungen  yerboten  die  Einfuhr  von  Leib- 
wäsche, alten  und  getragenen  Kleidungs- 
stücken, gebrauchtem  Bettzeug,  Haaren  und 
Lumpen  jeder  Art,  Teppiche,  Menschen- 
haare, ungegerbte  Felle  und  Häute,  unbe- 
arbeitete Haare  und  Borsten,  Wolle,  Klauen 
und  Hufe.  Andere  Dinge  sind  zum  Import 
zugelassen,  z.  B.  Getreide,  obgleich  unter 
den  Getreidespeicherarbeitern  in  Bombay 
die  Pest  ausgebrochen  war.  Auch  Baum- 
wolle ward  nachträglich  wieder  zur  Aus- 
fuhr nach  Deutschland  zugelassen,  noch  spä- 
ter Häute  in  der  als  „Kipse^  bezeichneten 
Präparation. 

Wie  die  Zeitungen  melden,  hat  die  in- 
ternationale Pestkonferenz  ihre  Berathschla- 
gungen  abgeschlossen  und  soll  zur  Grund- 
lage für  die  Absperrung  verdächtiger  Schiffe 
etc.  eine  lOtägige  Incubationszeit  angenom- 
men haben.  Wie  Sie  hörten,  stellte  alte 
und  neueste  Erfahrung  15  Tage  als  äusserste 
Incubationsgrenze  fest.  Prodrome  dauern 
unter  Umständen  1 — 2  Tage,  sodass  als 
äusserste  Differenz  zwischen  Infection  und 
Pestausbruch  unter  Umständen  ein  Zeitraum 
von  17  Tagen  bestehen  könnte.  Da  nun  Pest- 
kranke noch  bis  10  Wochen  nach  der  Er- 
krankung Tirulente  Bacillen  im  Blute  haben 
können,  und  Waaren  nach  Analogie  der 
Wilm* sehen  Experimente  mit  den  Petri- 
schen  Schalen  4  Wochen,  nach  den  Er- 
fahrungen Ton  Wetljanka  mindestens  10 
Wochen,  vielleicht  viel  länger,  infectiös  sein 
können,  kann  ich  das  Yerfahren  der  russi- 
schen Behörden,  welche  Odessa  1837  erst 
80  Tage  nach  Ablauf  des  letzten  Pestfalles 
wieder  frei  gaben,  nur  für  richtig  erklären 
als  mit  den  neuesten  Erfahrungen  überein- 
stimmen^ und  dringend  zur  Nacheiferung 
empfehlen.  Wün sehen swerth  erscheint  es  mir 
nun,  dass  die  Herren  Bacteriologen  in  In- 
dien, wo  das  Material  reichlich  zur  Yer- 
fügung  steht,  Untersuchungen  anstellen  über 
die  Bedingungen  längerer  Lebensdauer  der 
Pestbacillen  im  Dunkeln  z.  B.,  ferner  unter 
Yerhältnissen,  die  eine  absolut  physikalische 
Austrocknung  verhindern,  z.  B.  in  nicht 
ganz  trocken  eingepackten  Geweben  aller 
Art.  Auch  mala  fides  kann  nach  Europa  ex- 
portiren.  Yor  Allem  sind  Lebensmittel  wie 
Reis,  Weizen,  Theo  etc.  auf  ibre  Unschäd- 
lichkeit resp.  Ansteckungsfähigkeit  zu  prüfen. 
Auch  die  Frage  der  Yerschleppung  der  Pest 
durch  Thiere  ist  zu  prüfen.  Wilm  berich- 
tete die  Einschleppung  der  Pest  nach  Hong- 
kong durch  kranke  Schweine  aus  Haynan. 
Ein  Schwein,  mit  Buboneneiter  experimentell 
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subcutan  inficirt,  yerendete  erst  nach  40 
Tagen.  Also  auch  auf  diesem  Wege  ist 
Pesteinschleppung  nach  langer  Zeit  möglich. 
Schliesslich  kann  ein  in  einem  Hafen  lie- 
gendes Schifif  dadurch  zur  Quelle  der  Pest- 
infection  -werden,  dass  kranke  Ratten  in 
Waarenballen  an  das  Land  gelangen  oder 
vom  Schiffe  aus  schwimmend  das  Ufer  er- 
reichen. Auf  yielen  Wegen  kann  also  bei 
aller  Vorsicht,  wenn  nicht  rigoroseste 
Quarantaine  besteht,  die  Pest  eingeschleppt 
werden. 

Nun  sagt  man  wohl,  die  Pest  wird  bei 
einer  Einschleppung  gleich  abgefangen  werden. 
Man  isolirt  den  ersten  Kranken  etc.,  des- 
inficirt  Alles,  womit  er  in  Berührung  ge- 
kommen  ist,  isolirt  Alle,  mit  denen  er  yer- 
kehrte.  Wenn  er  nun  im  Incubationsstadium 
oder  mit  einem  latenten  Bubo  nach  Ham- 
burg kommt?  Bis  er  dann  erwischt  wird, 
wie  yiele  Gasthäuser  etc.  hat  ein  Matrose 
z.  B.  bis  dahin  besucht,  wieviele  Häuser 
Ton  Bekannten,  wieviel  öffentliche  Fuhrwerke, 
Pferdebahnen,  Droschken  sind  inficirti  Bis 
dann  die  Behörde  dahinter  kommt,  kann 
unter  Umständen  derPestbacUlus  sich  schon 
weit  yerbreitet  haben.  Also  eine  Wieder- 
holung der  Hamburger  Gholerakatastropbe, 
eyentuell  in  schlimmster  Yergrösserung, 
wäre  nicht  ausgeschlossen.  Oder  ein  anderer 
Fall:  eine  Kiste  mit  mit  Pest  inficirten 
Waaren,  Shawls  z.  B.,  kommt  in  Berlin  an. 
Nach  Analogie  des  Wilm' sehen  Versuches 
mit  den  Petrischalen  resp.  der  Wetljanka- 
kiste  ist  es  doch  nicht  ausgeschlossen. 
Welche  Katastrophe  kann  dann  erfolgen  I 
Sie  werden  einwenden :  Das  kann  sich  nicht 
ereignen,  sonst  wäre  es  längst  passirti  Wie- 
yiele  Tausende  von  Schiffen  mit  Milliarden 
von  Waaren  Sendungen  sind  in  den  3  letzten 
Jahren  aus  Südchina,  Canton,  Hongkong, 
Indochina  und  nun  aus  Bombay  etc.  nach 
Europa  gekommen,  ohne  Pest  zu  bringen! 
Also  wird  sie  nicht  kommen  I  Aber  die  Pest 
kam  nach  Hongkong,  Saygon,  Singapore, 
Bombay  etc.,  nach  London.  Welcher  teuf- 
lische Zufall  brachte  es  zu  Wege,  dass  da- 
mals 1837  in  Odessa  das  Schiff  mit  der 
Pestleiche  nicht  in  Quarantaine  genommen 
wurde^  weil  gerade  der  Ehemann  der  Todten^ 
der  Steuermann  des  Schiffes^  weil  er  seine 
Frau  bei  Lebzeiten  beständig  prügelte;  im 
Verdacht  des  Todscblages  stand?  Welcher 
Zufall  brachte  grade  nach  dem  einsamen 
Steppendorf  Wetljanka  allein  Tom  asiatischen 
Kriegsschauplatz  mit  Pest  inficirten  Elriegs- 
raub?  Also  das  kann  sich  jeden  Tag  in 
Berlin  wiederholen.  Der  schwarze  Tod  kam 
im  Mittelalter  nach  Dänemark  dadurch, 
dass    an   Jütlands    Küste    Yom    Meere    ein 


Schiff  angetrieben  wurde,  dessen  Mannschaft 
auf  der  Reise  der  Pest  erlegen  war.  Wie 
ist  es  jetzt,  wenn,  wie  leider  alljährlich, 
die  Influenza  sich  auszubreiten  anfangt? 
Plötzlich  ist  sie  überall.  Wo  soll  man  nun 
bei  einem  solchen  Pestausbruch  mit  dem 
Isoliren,  Absperren,  Desinflciren,  Beinigen 
etc.  anfangen  und  aufhören  hier  in  Berlin? 
Das  ist  eben  die  Pestgefahr  1  Gewiss  wird 
man  die  Seuche  schliesslich  unterdrücken, 
aber  viele  Menschenleben  würden  eventuell 
verloren  gehen  und  die  Vermögensverluste 
könnten  unbegrenzte  Dimensionen  annehmen. 
Denn  unsagbar  wäre  der  allgemeine  Schrecken 
bei  dem  Ausbruch  der  Krankheit;  und  eine 
allgemeine  Flucht  der  Einwohner,  welche 
später  eintreten  würde,  verschleppte  einer- 
seits die  Krankheit  weiter,  andererseits 
würde  Handel  und  Wandel  in  Gefahr  ge- 
rathen  können. 

Nun  wird  mir  mancher  erwidern,  wir 
haben  ja  das  Pestserum  I  Gewiss,  es  ist  da. 
Warum  sterben  aber  die  Menschen  in  In- 
dien zu  Tausenden  und  muss  nun  die  in- 
dische RegieruDg  ungeheure  Anstrengungen 
machen,  durch  Rückkehr  zu  den  uralten 
Maassregeln,  durch  Absperrungen,  Einreissen 
und  Verbrennen  ganzer  Strassen,  ja  Stadt- 
theile  die  Seuche  zu  erdrücken  —  wie  man 
es  eben  früher  in  der  geschmähten  alten 
Zeit  erprobte?  Nun,  weil  sich  für  Massen- 
erkrankuDgen  das  nöthige  Serum  nicht  so 
schnell,  vielleicht  gar  nicht,  herstellen  lässt. 
Man  braucht  pro  Kranken  50  Gubikcenti- 
meter.  Nun  schätzt  Wilm  die  Sterblichkeit 
in  Hongkong  auf  92%.  Ebensogross  war  sie 
in  Wetljanka  und  bei  anderen  Seuchen, 
auch  auf  98 — 100%  ist  sie  gestiegen.  In 
Odessa  starben  18«S7  von  91  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen 
am  l.TagderKrankheitl5 
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Wie  soll  man  bei  solcher  Mortalität 
rechtzeitig  genug  Serum  herbeischaffen? 
Ter  sin  kam  mit  einem  gewissen  Quantum 
Serum  nach  Ganton  und  Amoy  und  behan- 
delte so  viele  Ghinesen,  wie  er  Serum  hatte. 
Wilm  sagt,  von  21  Patienten  habe  er  15 
mit  völliger  Heilung  der  Krankheit  in  we- 
nigen Tagen  mit  seinem  von  immunisirten 
Pferden  in  Saigon  gewonnenen  Serum  be- 
handelt. Ter  sin  hat  aber  Wilm  auch  per* 
sönlich  mitgetheilt,    dass  man  die  Einsprit- 
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zung  im  AnfaDg  der  Erkrankung  machen 
müsse.  Vom  3.  Tage  an  nach  der  Erkran- 
kung sei  bei  schweren  Fällen  in  Folge  der 
grossen  Herzschwäche  und  zu  starker  Ver- 
giftung des  Körpers  mit  den  StofTwechsel- 
producten  der  Bacillen  ein  Erfolg  kaum 
noch  zu  bemerken  gewesen.  Also  ist  das 
Serum  auch  nur  für  ausgewählte  Fälle  einst- 
weilen als  Panac^e  zu  betrachten.  Bei  Pestis 
siderans,  die  in  12 — 24  Stunden,  oft  noch 
früher,  todtet,  kommt  die  Injection  wohl  meist 
zu  spät;  und  auch  für  andere  Fälle  müsste 
Serum  gleich  in  grossen  Mengen  Yorhanden 
sein. 

Zum  Schluss  noch  Eines.  Wir  stehen  in 
einer  Periode  des  wirthschaftlichen  Nieder- 
gangeS;  wo  Tiele  producirende  Stände,  Hand- 
werker, Bauern  etc.  immer  mehr  Yerarmon^ 
sich  in  ausgedehnten  Gebieten  nur  unzu- 
reichend ernähren  können  und  Noth  und 
Sorgen  aller  Art  die  Menschen  bedrücken, 
gegen  yerderbliche  Seuchen  widerstandsun- 
fähig machen.  Andererseits  stehen  wir  yiel- 
leicht  an  der  Schwelle  des  mühsam  zurück- 
gedrängten Weltkrieges.  Bricht  er  aus,  so  ver- 
breitet er  sich  Tielleicht  im  Fluge  über  den 
ganzen  Erdball.  Welche  Dimensionen  er  an- 
nehmen, welche  Verheerungen  er  anrichten 
wird,  wissen  wir  nicht.  Aber  nicht  unmög- 
lich ist  es,  dass  dann  intercontinentale 
Truppenbewegungen,  das  gewiss  eintretende 
Aufhören  der  nöthigen  Aufsicht  in  Süd-  und 
Ostasien  uns  die  Pest  bringen  können. 
Dann  ist  eine  Katastrophe  nicht  ausge- 
Bchlossen.  Man  spricht  von  Epidemiewellen 
der  Pest.  Meine  Ansicht  darüber  ist  Fol- 
gende: Die  Zertrümmerung  des  karthagi- 
schen und  Tieler  nordafrikanischen  und  Yorder- 
asiatischen  Reiche  durch  die  Römer  zerstörte 
alle  Ordnung  im  Verkehr  im  östlichen  und 
südlichen  Mittelmeergebiet.  Dies  hatte  die 
Yerheerende  Pest  des  Orosius  in  Nordafrika 
zur  Folge.  Die  Eroberung  des  Ost-  und  West- 
römischen Reiches  durch  die  einbrechenden 
Germanen  und  Sassaniden  brachten  die  Pest 
des  Justinian.  Die  Kreuzzüge  mit  ihren 
Folgen,  dem  Zusammenprallen  Yon  Orient 
und  Occident,  die  Mongolenkriege  in  Asien, 
das  Vordringen  der  Türken  in  Vorderasien 
brachten  uns  den  schwarzen  Tod.  Die  Folgen 
des  dreissigjährigen  Krieges,  die  Türken- 
kriege des  Deutschen  Reiches,  der  Russen 
und  Polen  brachten  uns  die  letzten  Pest- 
epidemien, in  Deutschland  zuletzt  1710  das 
Sterben  in  Ostpreussen,  das  360000  Men- 
schen das  Leben  kostete.  Stets,  wenn  grosse 
Völkerbewegungen  Europa  mit  Südostasien 
durch  Aufblühen  und  Ausdehnung  der  Han- 
delsbeziehungen zusammenbrachten,  immer 
begleitet  oder  gefolgt  Yon  ungeheueren  Welt- 


kriegen und  gleichzeitigem  Niedergang  der 
politischen  und  socialen  Verhältnisse  in  Eu- 
ropa, kam  aus  Südostasien  die  Pest  herüber- 
gewandert, Yerbreitet  durch  Handel,  Krieg, 
mangelhafte  Ordnung.  Auch  der  schwarze 
Tod  kam  nach  der  einen  Ansicht  aus  Kat- 
hay,  wie  der  alte  Namen  für  Südchina, 
wozu  Jünnan  gehört,  lautete.  Nach  der  An- 
sicht Anderer  kam  er  aus  dem  Quellgebiet 
des  Ganges.  Hier  ist  noch  jetzt  in  den  Pro- 
Yinzen  Ghurwal  und  Kumaoon  am  Abhänge 
des  Himalaja  in  10000  Fuss  Meereshöhe  der 
schwarze  Tod  ureinheimisch  unter  dem 
Namen  Mah-Murrhee.  Diese  ProYinzen  liegen 
nordwestlich  Yon  Nepal,  südöstlich  Yon 
Kaschmir.  Durch  sie  gehen  Pässe  und 
Strassen  nach  dem  buddhistischen  Rom,  nach 
Lharsa  in  Tibet. 

Nun  stehen  wir  möglicherweise  Yor  der 
Elatastrophe  eines  neuen  Weltkrieges.  Sache 
der  ärztlichen  Welt  ist,  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  dieselbe  nicht  durch  Einschlep- 
pung der  Pest  noch  Yergrössert  wird.  Ist 
Europas  Boden  einmal  wieder  mit  dem  Pest- 
keim durchseucht,  wann  wird  derselbe  wie- 
der schwinden?  Die  Influenza  hat  sich  bei 
uns  eingebürgert  und  herrscht  nun  schon 
8  Jahre.  Möge  sich  mit  der  Pest  nicht  auch 
das  Gleiche  ereignen  I 

Nachschriftl 

In  der  Schlusssitzung  der  Gharitegesell- 
Bchaft  hatte  ich  obigen  Vortrag  in  etwas  ab- 
gekürzter Form  gehalten,  da  an  jenem  Abend 
die  reichhaltige  Tagesordnung  erledigt  wer- 
den musste.  Aus  diesem  Grunde  hatte  ich 
auch  auf  die  in  der  Discussion  Yon  Herrn 
KoUe  gemachten  Erwiderungen  nicht  ge- 
antwortet. Auf  drei  Punkte  möchte  ich  hier 
nun  kurz  eingehen.  Zunächst,  was  die  Frage 
oYentueller  Dauersporen  betrifiPt,  sollten 
meine  Aeusserungen  über  die  Milzbrand'- 
bacillen  und  Cholerakeime  als  historische 
Beispiele  dienen  für  die  im  Laufe  der  Zeit 
bei  scheinbar  abgeschlossener  Untersuchung 
noch  später  gesammelten  Erfahrungen.  In 
Bezug  auf  die  Pestbacillen  wiederhole  ich 
noch  einmal :  Die  gemachten  Erfahrungen  er- 
kenne ich  gegenwärtig  als  zu  Recht  be- 
stehend an,  aber  nicht  als  für  alle  Zukunft 
entscheidend.  Hat  doch  Yor  einiger  Zeit  ein 
Autor,  in  Amerika  glaube  ich,  sogar  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  noch  nach  45- 
tägiger  Austrocknung  die  Pestbacillen  sich 
noch  als  Yirülent  erwiesen  hatten.  Wenn 
Herr  KoUe  sodann  sagte  in  Bezug  auf  die 
Incubationsfrage,  der  eine  Patient  Yon  Wilm 
könne  die  Pestbacillen  an  seinem  Leibe  im 
Schmutz  gehabt  haben  und  dies  könne  die 
15tägige  Incubation    erklären,    so  muss  ich 
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linr  erwidern,  dass  ich  keinen  Grund  ein* 
sehe,  warum  ich  nicht  den  Worten  Wilmas 
Glauben  schenken  soll.  Seine  Arbeit  macht 
doch  gewiss  den  Eindruck  strenger  Wissen- 
schaftlichkeit. Wilm  sagt  ja  auch,  wie  alle 
Anderen:  „Meist  dauert  die  Incubation  3 — 6 
Tage."  Glaubt  er  aber  in  dem  einen  Falle 
15tägige  Incubation  auch  nur  als  möglich 
annehmen  zu  müssen,  so  ist  es  gewiss  an- 
gebracht, nach  dieser  Erfahrung  sich  solange 
zu  richten,  bis  sie  sich  als  richtig  oder  als 
falsch  erprobt  hat.  Bei  dieser  Krankheit  be- 
darf selbst  die  Möglichkeit  einer  15tägigen 
Incubation  ernstester  Berücksichtigung. 

Warum  mich  Herr  Eolle  so  angriff, 
weil  ich  Pettenko fernsehe  Theorien  ins 
Feld  geführt  hätte,  weiss  ich  nicht.  Er  muss 
mich  in  meinen  Ansichten  nicht  genau  ver- 
stau den  haben.  Ich  habe  ja  kein  Wort  da- 
von gesprochen,  dachte  gar  nicht  an  die 
Pettenkofer^ sehen  Lehren.  Uebrigens  sind 
zunächst  die  Theorien  Pettenkofer^s  über 
den  Einfluss  des  Grundwasserstandes  auf 
die  Entwicklung  und  Verbreitung  von  Seuchen 
durchaus  nicht  absolut  Yerwerflich,  da  ein 
solcher  Einfluss  bei  Typhus  etc.  besteht, 
wenn  auch  in  anderer  Weise,  als  Petten- 
kofer  lehrte.  Die  Beobachtungen  desselben 
über  den  Einfluss  des  Grundwassers  auf 
Epidemien  sind  durchaus  correct,  nur  ist 
man  über  die  Art  der  Einwirkung  anderer 
Ansicht  geworden.  Ich  erinnere  nur  aus 
neuester  Zeit  an  die  Dresdener  Trinkwasser- 
frage. Sogar  für  die  Pest,  ihren  alljährlichen 
Ausbruch  in  ihrer  Heimath,  in  der  Stadt 
Mengts  in  Jünnan,  ist  der  Einfluss  eines 
wechselnden  Grundwasserstandes,  je  nach  der 
Menge  der  Regenniederschläge,  nachgewiesen. 
Ich  personlich  hatte  damals  gar  nicht  an 
die  Pettenkofer^sche  Theorie  gedacht. 
Vielmehr  wollte  ich  hinweisen  auf  die  Ge- 
fahr der  Verseuchung  durch  Einschleppung 
und  Einwanderung  des  Pestkeimes  in  Eu- 
ropa durch  Staub,  Schmutz,  Unrath,  yer- 
seuchte  Häuser,  Ortschaften  und  Böden,  in 
inflcirten  Untergrund  menschlicher  Ansiede- 
lungen und  Brunnen  resp.  öffentliche  Wasser- 
läufe. Die  Alten  nahmen  an,  dass  der  Pest- 
keim sich  in  inflcirten  Häusern,  in  inficir- 
tem  Erdreich  jahrelang  ansteckend  erhalte, 
da  man  noch  nach  Jahren  bei  Eröffnung  you 
Pesthäusern  einen  Neuausbruch  der  Seuche 
beobachtete.  Ebensolche  Folgen  sah  man  auf 
den  Besuch  von  Pestkirchhöfen  oft  nach 
langen  Zeiten  eintreten.  Daher  die  Pest- 
kirchhöfe fern  von  den  bewohnten  Ortschaf- 
ten angelegt  wurden,  z.  B.  Melathen  bei 
Köln  am  Rhein,  und  der  Besuch  derselben 
war  für  Nichtbeamtete  streng  verboten.  Ich 
muss    aus    den  Berichten  Kitasato^s    und 


Wilmas  annehmen,  dass  auch  sie  eine  Ver- 
seuchung des  Erdreiches  in  Pestortschaften 
annehmen,  wie  eine  solche  ja  für  so  viele 
Infectionskrankheiten  bekannt  ist.  Ob  dann 
die  Pest  sich  als  „Bodenseuche"  verbreitet, 
indem  Wunden  oder  Speisen  mit  dem  infl- 
cirten Erdreich  in  Berührung  kommen,  oder 
als  „Wasserseuche",  indem  durch  Grund- 
wasser etc.  Pumpen  oder  öffentliche  Wasser- 
läufe inflcirt  werden,  ist  ja  wohl  gleich. 

In  der  Zeitschrift  „Globus"  von  No.  12 
dieses  Jahres  vom  20.  März  1897  flnde  ich 
einen  Aufsatz  „Die  Beulenpest  Shu-Yi"  von 
Wilhelm  Krebs,  welchen  Aufsatz  ich  zur 
Leetüre  empfehle.  Krebs  theilt  mit,  wie  ich 
vorhin  citirte,  dass  die  Pest  aus  Jünnan  in 
Südchina  gekommen  sei,  wo  sie  im  Thale 
der  Stadt  Mengts  ureinheimisch  sei  und  in 
alljährlichen  Epidemien  wüthe.  Verschiedene 
Namen  führe  die  Krankheit,  davon  seien 
zwei  bemerkenswerth.  „Piao-Shd",  die  auf- 
bäumende Schlange,  heisse  die  Krankheit 
wegen  der  vom  schmutzigen  Boden  drohen- 
den Vergiftung,  welche  Michoud  und  an- 
dere Aerzte  als  erstes  Auftreten  der  Pest 
an  Fusswunden  besonders  beobachtet  haben 
wollen.  Der  schnelle,  meist  tödtliche  Ver- 
lauf der  so  herbeigeführten  Krankheit  er- 
höht die  Aehnlichkeit  der  Krankheit  mit  dem 
Biss  einer  Giftschlange.  Von  Yersin,  Sa- 
kaki  und  wohl  auch  Brown  sind  die  für 
die  Pest  charakteristischen  Pilzformen  in 
der  Nachbarschaft  von  Pestheerden  im  Erd- 
boden gefunden  worden.  Freilich  hatten  diese 
freien  Bacillen  bei  weitem  nicht  die  Giftig- 
keit derjenigen  in  den  Pestbeulen."  Krebs 
sagt  sodann,  dass  die  Pest  auch  „Shu^Yi  = 
Rattenseuche"  heisse,  weil  ein  allgemeines 
Ratten  sterben  alljährlich  dem  Ausbruch  der 
Pest  vorausginge.  „Nach  Mich  au  d  wird  all- 
jährlich in  Mengts  im  April  der  während 
des  Vorjahres  angehäufte  Inhalt  der  Dünger- 
behälter den  Landleuten  zur  Verfügung  ge- 
stellt." Im  April  erkranken  dann  die  Ratten, 
rennen  in  die  Häuser,  diese  inflcirend,  wor- 
auf im  Mai  die  Pest  der  Menschen  aus- 
bricht. Daher  flüchtet  bei  Beginn  der  Ratten- 
flucht die  Bevölkerung  aus  der  Stadt  in  die 
Berge.  „Diese  Ratten erkrankung,  sowie  der 
umstand,  dass  die  Einwohnerschaft  der 
Flussboote  trotz  ihrer  armseligen  Verhält- 
nisse fast  gänzlich  von  der  Pest  verschont 
bleibt,  sprechen,"  schreibt  Krebs,  „sehr 
für  die  Richtigkeit  der  allgemein  in  Jünnan 
verbreiteten  Meinung,  dass  die  Pest  ihren 
Sitz  im  Boden  hat  und  hauptsächlich  von 
den  Ratten  den  Menschen  und  anderen 
Thieren  zugetragen   wird." 

Krebs  schliesst  seinen  Aufsatz  mit  fol* 
genden   Worten: 
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^Yiel  wichtiger  erscheint,  von  jenem 
Rattensterben  auf  eioe  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit in  dem  Eeimgehalt  des  yer- 
unreinigten  Bodens  liegende  Ursache  zu 
schliessen  und  die  anormalen  meteorologi- 
schen Yerhältnisse  in  Rücksicht  zu  ziehen^ 
durch  welche  offensichtlich  in  Südchina 
und  Nordindien  die  für  Menschen  und  Thiere 
tSdtlich  giftige  Vegetation  kleinster  Lebe- 
wesen zu  vorübergehender  Herrschaft  und 
vielleicht  drohender  Weiterverbreitung  ge- 
langt ist.  Mit  verdoppelter  Sorge  sollte  des- 
halb über  die  Reinhaltung  und,  wenn  nothig^ 
die  Reinigung  des  Bodens,  besonders  der 
nächst  bedrohten  Lander  und  der  Heimath 
gewacht  werden.  Manches  kann  in  den  Ställen 
und  anderen  landwirthschaftlichen  Räumen, 
welche  vorzugsweise  das  Heim  der  parasi- 
tischen Nager  bilden,  durch  ausgiebige  Ver- 
wendung der  desinficirenden  Torfstreu  ge- 
leistet werden.  Auch  verdient  das  von  den 
chinesischen  Behörden  in  Canton  gegebene 
Beispiel  Nachahmung,  welche  auf  jede  ein- 
gelieferte Ratte  1894  eine  Prämie  von  10 
Cahs  (2 — 3  Pfennigen)  aussetzten.  Leider 
kam  diese  Maassregel  dort  zu  spät.  Aber 
ohne  Zweifel  ist  es  vorzuziehen,  dass  auch 
im  Besitz  des  wirksamsten  Heilmittels  Eu- 
ropa nicht  erst  zu  einem  grossen  Eranken- 
hause  werde.  Die  Serum- Therapie  konnte 
sonst  ihrem  französischen  Namen  Sero-The- 
rapie in  einer  besonderen  Weise  allzu  sehr 
entsprechen.  Neben  den  Quarantainemass- 
regeln,  Einfuhrverboten  ist  deshalb  trotz  der 
Serumtherapie  der  Hauptwerth  auf  energische 
Boden-Assanirungen  am  rechten  Orte  und 
zur  rechten  Zeit  zu   legen.** 


Koch  ein  antlkritischer  Gang  gegen 
YoUand's  phthlsiatrische  Lehren« 

Von 

Dr.  med.  Q.  Schröder. 

II.  Arzt  der  Heilanstalt  HohenhonDef  a.  Khein. 

Mit  einem  Nachwort 

Von 

Dr.  med.  E.  Meitsen,  dirigirendem  Arzte. 

Mit  dem  Schlusssatze  meiner  „Bemerkun- 
gen^) zu  Yo Handys  „Noch^)  etwas  über  die 
Behandlung  der  Lungenschwindsüchtigen'' 
habe  ich  demselben  anscheinend  „eine  so 
grosse  Schmeichelei^  gesagt,  dass  er  sich 
yerpflichtet  fühlt,  in  seinen  neuen  Ausfüh- 
rungen über  die  Schwindsuchtsbehandlung 
eine  gewisse  hochherzige  Milde  walten  zu 
lassen.     Man  kann  den  Zweck  dieser  Milde 


^)  Diese  Monatsberbe  Aagast  97. 
')  ibidem  Jani  97. 

Ulm.  97. 


nur  yerstehen,  wenn  man  darin  die  Absicht 
Yolland's  erblickt,  die  überaus  schwachen 
Punkte  seiner  Antikritik  zu  verschleiern. 

Nochmals  muss  ich  Yoll and  wiederholen, 
dass  es  durchaus  nicht  genügt,  wenn  er  zum 
Beweise  der  schädlichen  Einwirkung  der 
modernen  Anstaltsbehandlung  der  Phthise 
auf  den  Magen  der  Patienten  nur  die  Zahlen 
der  angeführten  Falle  von  8  auf  84  und 
jetzt  auf  57  vermehrt.  Zum  Beweise  gehört 
eine  genaue  detaillirte  Darlegung  der  Kranken- 
geschichten mit  Anamnese  und Üntersuchungs- 
befand  aller  67  angeblich  gastroptotischer 
Lungenkranken.  Es.  wäre  für  uns  um  so 
interessanter,  das  ausführliche  Beweismaterial 
Yolland^s  in  Händen  zu  haben,  weil  einige 
unserer  früheren  Patienten  sich  unter  seinen 
Opfern  der  Anstaltsbehandlung  und  Ueber- 
ernährung  befinden.  Wir  können  dann  unsere 
Aufzeichnungen  zum  Yergleiche  zu  Rathe 
ziehen  und  vielleicht  den  jetzt  noch  zu  Recht 
bestehenden  Yorwurf  „voreiliger  Schlussfolge- 
rungen"  mildern. 

Yorläufig  scheint  es  Yolland  nur  darum 
zu  thun  zu  sein,  mehr  und  mehr  ins  Phrasen- 
hafte zu  gerathen.  „Es  soll  des  Arztes  vor- 
nehmstes Bestreben  sein,  beim  Phthisiker 
für  den  richtigen  Appetit,  für  ein  wirksames 
Stomachicum  zu  sorgen.^  Er  schaffe  ihm  einen 
gesunden  Hunger.**  "Wie  soll  das  der  Arzt 
machen?  Wie  macht  Yolland  es  selbst? 
Wie  dankbar  wäre  die  ganze  ärztliche  Welt 
Yolland  für  die  Mittheilung  seines  wirk- 
samen Stomachicums,  dessen  er  also  auch  im 
Hochgebirge  nicht  entrathen  kann!  Diese 
Redensarten  hängen  doch  Tollkommen  in  der 
Luft  und  wirken  ebenso  komisch,  wie  wenn 
einem  Lungenkranken  die  häufig  noch  übliche 
Weisung  ertheilt  wir:  „Gehen  Sie  tüchtig 
spazieren,  trinken  Sie  viel  Milch  und  nehmen 
Sie  diese  Medicin,  dann  werden  Sie  schon 
gesund  werden!^  Ein  grosser  Theil  der 
Phthisiker  wird  durch  den  Aufenthalts  Wechsel 
besseren  Appetit  bekommen,  die  übrigen  aber 
auch  dann  nicht,  wenn  die  Mahlzeiten  noch 
unter  die  Zahl  3  reducirt  werden.  Hier  hilft 
weder  ein  Stomachicum  noch  das  geduldige 
Ausharren  des  Arztes,  bis  sich  Hunger  beim 
Patienten  einstellt,  sondern  nur  ein  energisches 
erzieherisches  Anhalten  des  Kranken  zum 
Essen,  der  zu  der  Einsicht  gebracht  werden 
muss,  dass  er  ohne  genügende  Ernährung 
nicht  heilen  kann. 

Ganz  unverständlich  ist  es,  wie  Yolland 
bei  der  Gharakterisirung  seiner  Fiebernden 
die  Schwere  der  Erkrankung  nach  der  Dauer 
der  Krankheit  ermessen  kann.  Im  Gegen- 
tbeil  muss  man  nach  der  von  ihm  angegebenen 
mittleren  Dauer  der  Krankheit  von  4,4  Jahren 
bei  der  Mehrzahl  seiner  Kranken  auf  die  rela- 

77 


602 


8ehr0d«r  und  Meisten,  Volland'i  phthiiifttriiehe  Lelir*ii. 


rTharapcotlflcli« 
L  Monatdiafta. 


tive  Gutartigkeit  dieser  Fälle  mit  Fug  und 
Recht  8ch  Hessen .  Dieser  Fehler  ist  Y  o  1 1  a  n  d 
jedenfalls  nur  beim  allzueifrigen  Suchen  nach 
Beweisgründen  zur  Stütze  seiner  Anschauungen 
untergelaufen. 

Die  Fieberzustände  einer  subacuten  Lun- 
gentuberculose  sind  viel  schwieriger  zu  beein- 
flussen, als  die  der  chronischen  und  mehr 
stationären  Fälle.  Letztere  können  trotz 
massigen  Fiebers  einen  leidlichen  Eräftezu- 
stand  besitzen  und  deshalb  bei  vernünftiger 
Behandlung  leicht  entfiebert  werden,  obwohl 
ihre  Krankheit  cTentuell  bereits  Qber  4  Jahre 
besteht.  Die  Kranken  mit  ausgedehnten 
käsig-pneumonischen  Herden,  diejenigen,  bei 
denen  eine  Neigung  zum  Zerfall  des  Lungen- 
gewebes vorhanden  ist,  alle  im  Wochenbett 
phthisisch  erkrankte  Frauen  sind  schwer 
oder  gar  nicht  zu  entfiebern,  selbst  wenn  der 
Beginn  der  Krankheit  erst  einige  Wochen 
zurückliegt.  Bei  air  diesen  Fällen  wird 
auch  die  ständige  Bettruhe  sehr  häufig  ihre 
Wirkung  versagen. 

Immer  mehr  macht  sich  das  Bedürfniss 
nach  einer  allgemein  gültigen  Eintheilung 
der  Phthisiker  fühlbar.  Es  müssen  zunächst 
einige  feststehende  Normen  dafür  gefunden 
werden.  Einem  Einzelnen  ist  letzteres  natür- 
lich unmöglich.  Das  Urtheil  und  die  Arbeit 
einer  ganzen  Reihe  von  Phthisiatern  ist  dazu 
erforderlich.  Es  wird  noch  eine  geraume 
Zeit  vergehen,  bis  eine  brauchbare  Statistik 
für  Phthisiker  geschaffen  ist.  Ist  sie  gefun- 
den, dann  werden  derartige  Raisonnements 
wie  die  vorliegenden  Yolland^s  über  Ent- 
fieberungen von  Lungenkranken  nicht  mehr 
zu  Tage  kommen  können,  sondern  man  wird 
eine  etwas  kritischere  Auffassung  verlangen. 

Eine  passende  Statistik  kann  gleichfalls 
erst  den  Satz  Yolland's  entscheiden:  „l^^' 
fiebernde  Phthisiker  verliert  unter  geeigneter 
Behandlung  im  Hochgebirge  das  Fieber  weit 
häufiger,  rascher  und  gründlicher,  als  ceteris 
paribus  im  Tieflande. ^  Es  ist  bis  jetzt 
durch  nichts  bewiesen,  dass  das  Hochgebirgs- 
klima  ein  „Optimum  remedium"  für  die 
Phthise  und  ihr  Fieber  vorstelle,  und  auch 
Y  oll  and  hat  zum  Beweise  dieser  Behaup- 
tung irgendwie  üeberzeugendes  nicht  zu  sagen 
vermocht.  Wir  müssen  gegen  ihn  den  Satz 
aufstellen:  n^^^^  fiebernde  Phthisiker  ver- 
liert stets  dann  am  raschesten  und  gründ- 
lichsten sein  Fieber,  wenn  sein  Fall  ein 
relativ  gutartiger  und  er  an  geeignetem  Orte 
mit  zweckentsprechenden  Einrichtungen  richtig 
behandelt  wird."  Gut  organisierte  Heilan- 
stalten werden  das  Beste  leisten,  und  nur 
in  ihnen  wird  man  nach  den  Grundsätzen 
das  Fieber  behandeln  können,  die  ich  früher 
entwickelt  habe  und  deren  Richtigkeit  schwer- 


lich zu  widerlegen  ist.  Es  ist  nicht  Haupt- 
erfordemiss,  die  Sanatorien  mit  „den  kost- 
baren Einrichtungen  Hohenhonnefs"  zu  ver- 
sehen, sondern  nur  mit  gleich  praktischen 
und  dem  Zwecke  dienlichen. 

Auch  wir  wünschen  uns  mit  Yorliebe 
Patienten  mit  beginnender  Lungenerkrankung, 
um  möglichst  schnelle  und  sichere  Erfolge 
zu  erzielen,  und  auch  an  uns  wird  leider 
noch  zu  häufig  „die  Jammerfrage"  gerichtet: 
„Warum  hat  man  mich  nicht  früher  nach 
Hohenhonnef  geschickt?"  Man  sieht,  die 
Trauer  der  Schwindsuchtsärzte  über  diese 
Erscheinung  ist  überall  dieselbe,  im  Hoch- 
gebirge und  im  Tief  lande. 

Ueber  die  Freiluftcur  brauche  ich  nur 
Weniges  zur  Abfertigung  Yo Handys  zu  sagen. 
Wir  werden  empfindliche  Kranke  selbstver- 
ständlich nicht  in  die  kalte  Winterluft  hinaus- 
legen. Die  grosse  Mehrzahl  unserer  Kranken 
verträgt  aber  nicht  nur  die  abendliche  Liege- 
cur  bis  10  Uhr  im  Winter,  sondern  dieselbe 
bringt  ihnen  „den  thatsächlichen,  handgreif- 
lichen Nutzen",  dass  sie  nicht  veranlasst 
werden,  bei  unnützem,  aufregendem  Spiel 
und  anderem  Tand  in  den  Gesellschaftsräumen 
der  Anstalt  die  Abende  zu  verbocken,  sondern 
in  ständiger  Berührung  bleiben  mit  ihrem 
grossen,  mächtigen  Medicament,  mit  der 
Aussenluft,  zur  dienlichen  Abhärtung  und  Yer- 
mehrung  ihrer  Widerstandskraft.  Yen  einem 
„Schauder"  hat  uns  noch  keiner  derjenigen 
Patienten  gesprochen,  denen  wir  die  Liegecur 
bis  10  Uhr  abends  im  Winter  gestatten. 
Y  0 1 1  a  n  d  und  seinen  „  damaligen  Mitbürgern" 
wird  vor  Jahren  wohl  deshalb  die  abendliche 
Luft  im  Westerwald  einen  Schauder  einge- 
flösst  haben,  weil  sie  sich  in  damals  üblicher 
ängstlicher  Yorsicht  vor  ihr  hinter  den  Ofen 
verkrochen. 

Je  länger  Yolland  für  seineldeen  kämpft, 
desto  klarer  wird  es  den  Aerzten  werden, 
wie  sehr  sein  Schematismus  die  Phthisiatrie 
„verknöchern"  würde,  anstatt  sie  zu  „modemi- 
siren".  In  dieser  Erkenntniss  wird  der  grosse 
Nutzen  dieses  Streites  enthalten  sein. 

Nachwort. 

„Regelmässig  vorgenommene  Wägungen 
des  Kranken  sagen  uns  in  einfachster  Weise, 
ob  alles  in  Ordnung  ist."  Diesen  aus  dem  Zu- 
sammenhang gerissenen  Satz  aus  einer  meiner 
Arbeiten  deutet  sich  Yolland  fQr  seine 
Zwecke  wiederholt  so,  als  ob  ich  beim  Phthi- 
siker zufrieden  wäre  und  alles  in  Ordnung 
fön  de,  wenn  nur  sein  Körpergewicht  ein  Plus 
zeigt.  Selbstredend  ist  es  mir  nicht  im 
Traume  eingefallen,  derartiges  zu  behaupten. 
Der  Satz,  in  einem  Passus  über  die  Ernährung 
des  Phthisikers,  lautet  vollständig:  „Richtig 
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gewählte,  gemischte  Eost  bringt  den  Lungen- 
kranken am  besten  Toran;  ihren  Nährwerth 
erst  in  Galorien  umzurechnen,  ist  überflüssig; 
regelmässig  Torgenommene  Wägungen  der 
Kranken  sagen  uns  in  einfachster  Weise,  ob 
alles  in  Ordnung  ist."  Womit  natürlich 
nichts  weiter  gesagt  sein  soll,  als  dass  die 
Wage  uns  am  raschesten  über  den  Ernährungs- 
zustand des  Phthisikers  Aufschluss  giebt. 
Ich  wüsste  nicht,  was  sich  gegen  diesen  Satz 
yernünftigerweise  einwenden  Hesse.  Dass 
wir  unter  „Ernährung"  nicht  eine  „Mästung" 
des  Lungenkranken  yerstehen,  ist  doch  end- 
lich wohl  auch  Voll  and  aus  meines  Gollegen 
Schröder  Darlegungen  im  Augusthefte  dieser 
Zeitschrift  klar  geworden. 

In  einem  wissenschaftlichen  Streite  darf 
man  nicht  mit  aus  dem  Zusammenhang  ge- 
rissenen Sätzen  des  Gegners  kämpfen,  die 
man  yerallgemeinert  und  entstellt.  Solche 
Waffen  sind  nicht  commentmässig  und  schliess- 
lich gefllhrlich  nur  für  den,  der  sie  braucht. 
Denn  auch  der  Fachmann  merkt  bald,  dass 
sie  nicht  von  Stahl,  sondern  von  Blech  sind. 
Ich  hoffe,  GoUege  Voll  and  wird  sein  Un- 
recht nicht  nur  einsehen,  sondern  auch  ein- 
gestehen. 

Im  Uebrigen  habe  ich  den  Ausführungen 
meines  Freundes  und  Mitarbeiters  Schröder 
nichts  hinzuzufügen;  sie  decken  sich  voll- 
kommen auch  mit  meinen  Anschauungen. 
Mit  engherzig  doctrinären  Auffassungen,  wie 
Yolland  sie  vertritt,  die  uns  schliesslich 
auf  einen  in  der  allgemeinen  Anschauung 
längst  überwundenen  Standpunkt  zurück- 
schrauben würden,  werden  wir  in  derPhthiseo- 
therapie  niemals  Fortschritte  machen.  Der 
Fortschritt  besteht  darin,  dass  wir  uns 
immer  mehr  klar  werden,  dass  es  ein  kli- 
matisches Speciflcum  oder  auch  nur  Optimum 
gegen  die  Phthise  ganz  gewiss  nicht  giebt, 
sondern  dass  die  Art  des  Falles  und  die 
Art  der  Behandlung  ganz  unvergleichlich 
mehr  für  Besserung  und  Heilung  entscheiden 
als  der  Ort  wo  der  Kranke  behandelt  wird. 
Je  nach  Art  des  Falles  mag  ja  diese  oder 
jene  Oertlichkeit  gewisse  Vorzüge  haben. 
Aber  was  darüber  hinausgeht,  ist  Specula- 
tion,  wie  sich  immer  wieder  von  neuem  zeigt. 
Was  wird  von  der  angeblichen  Veränderung 
des  Blutes  im  Gebirge  übrig  bleiben,  nach- 
dem Gottstein^)  gezeigt  hat,  dass  der  ver- 
minderte Luftdruck  auf  die  Tboma-Zeiss- 
sche  Zählkammem  einen  so  deutlichen  und 
leicht  erweislichen  Einfluss  hati 

Nichts  ist  falscher  und  auch  thÖrichter, 
als  die  Meinung,  dass  es  für  den  Phthisiker 

^)  GoitsteiD,  „Ueber  dio  Ursachen  der  Blat- 
körperchenvermehruDg  bei  vermindertem  Druck". 
Allg.  med.  Gentndztg.  74^97. 


vor  Allem  nöthig  sei,  den  richtigen  Ort  zu 
finden,  wo  er  dann  glatt  heilen  würde.  Das 
unsinnige  und  verderbliche  Umherbummeln 
der  Kranken  von  einem  Orte  zum  andern 
ist  die  Folge  davon.  Augenblicklich  ist 
Südafrika  in  Mode,  nächstens  werden  wohl 
die  Südseeinseln  an  die  Reihe  kommen. 

Es  giebt  ganze  Gruppen  von  Phthisen, 
die  wir  überhaupt  nicht  heilen  können,  und 
es  giebt  andere,  die  leichter  oder  schwerer 
gebessert  oder  geheilt  werden  können.  Eine 
allgemein  angenommene  Eintheilung  der  von 
uns  behandelten  Lungenkranken  nicht  nur 
nach  der  „Schwere"  des  Falles,  wie  sie  nach 
der  nachweislichen  Ausdehnung  der  Erkran- 
kung in  der  Lunge  beurtheilt  sind,  sondern 
nach  der  Art  des  Falles  ist,  was  noth  thut, 
überhaupt  eine  sorgfältige,  einheitliche  Sta- 
tistik der  Tuberculose  vom  ersten  Entstehen 
der  Krankheit  an.  Ich  habe  dies  wiederholt 
und  zuletzt  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Braunschweig  angeregt,  und  hoffe 
genügend  Anklang  gefunden  zu  haben,  um 
allmählich  der  Ausführung  näher  zu  kommen. 
Nur  auf  Grund  einer  solchen  wissenschaft- 
lichen Statistik  lassen  sich  die  vielen  Streit- 
fragen endgültig  lösen,  die  in  der  Phthiseo- 
therapie  noch  schweben. 

Aber  in  einem  Punkte  besteht,  so  viel 
ich  sehe,  bereits  jetzt  Ueberein Stimmung. 
Anstaltsärzte  und  Anstaltsgegner,  Verehrer 
des  Hochgebirges  und  Verehrer  des  näheren 
oder  ferneren  Südens,  Tuberculinsch wärmer 
und  Serumtherapeuten,  alle  sind  ganz  einig 
in  der  Forderung,  dass  wir  die  Tuberculose 
früher  bekämpfen  müssen,  als  es  geschieht. 
Die  Krankheit  früher  erkennen,  sie  früher 
ernst,  sehr  ernst  nehmen,  gleich  im  Anfang 
das  thun,  was  wir  bis  jetzt  meist  erst  am 
bittern  Ende  thun,  darin  liegt  in  der  That 
der  nächste  Fortschritt,  den  die  Phthiseo- 
therapie  machen  muss.  Das  klinische  Bild 
gerade  der  ersten  Anfänge  der  Tuberculose  ist 
bisher  nur  in  sehr  unvollkommenen,  skizzen- 
haften Zügen  vorhanden;  es  bedarf  noch  gar 
sehr  der  Ausgestaltung.  Die  Entdeckung 
des  Tuberkelpilzes  hat  eigentlich  nur  falsche 
Striche  in  dieses  Bild  gebracht:  der  Nach- 
weis des  Bacillus  im  Sputum  ist  ein  vor- 
treffliches Mittel  zur  sichern  Diagnose  der 
Tuberculose,  ein  sehr  schlechtes  zu  ihrer 
Frühdiagnose.  Wenn  wir  eine  Tuberculose 
erst  dann  erkennen,  wenn  wir  den  Tuberkel- 
pilz im  Auswurf  fanden,  bleiben  wir  schlechte 
Kliniker. 

Wenn  es  einmal  allgemein  selbstverständ- 
lich geworden  ist,  dass  man  die  Tubercu- 
lose, um  sie  zu  heilen,  vor  Allem  früh  genug 
ernst  und  gründlich  behandeln  muss,  dass 
dies    zu  Hause    in  Beruf    und  Familie    mit 
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dem  richtigen  Erfolge  nicht  geschehen  kann, 
dasB  man  also  geeignete  Orte  mit  geeigneten 
Einrichtungen,  am  besten  und  sichersten  ge* 
sohlossene  Anstalten  aufsuchen  muss,  dann 
werden  Streitereien  wie  sie  College  Voll  and 
hervorruft,  unmöglich  sein.  Bis  dahin  aber 
wird  unser  Können  im  Kampfe  mit  der  Tuber- 
culose  begrenzt  sein  trotz  aller  Declamationen 
über  angebliche  klimatische  Optima.  Gewiss 
können  auch  schwere  Fälle  heilen  und 
heilen  oft  besser,  als  man  denkt.  Jeder 
„Phthisiater"  in  der  Höhe  oder  in  der  Tiefe, 


im  Norden  oder  im  S&den  verfugt  sicker 
über  eine  Anzahl  solcher  Paradestücke.  Aber 
im  Allgemeinen  gilt  überall  das  Wort,  das 
mir  einmal  ein  erfahrener  älterer  College  aus 
Dayos  sagte;  „Wer  zu  yiel  yon  Erfolgen  bei 
den  Phthisikern,  wie  sie  gewöhnlich  zu  mir 
kommen,  redet,  macht  entweder  sich  oder 
andern  etwas  yor.» 

Wir  betrachten  hiermit  unsere  Ausein- 
andersetzungen mit  CoUegen  Voll  and  ah 
abgeschlossen  und  lassen  uns  auf  weitere 
Entgegnungen  nicht  ein. 


Nenere  Arzneimittel. 


Valldol, 
etn  Aiialepticum  und  Autihystericiuii. 

Von 

Dr.  Qeorg  Schwertentki  in  Berlin. 

Die  Hochfluth  der  pharmaceutischen  Prä- 
parate, welche  in  den  letzten  Decennien  den 
medicinischen  Markt  überschwemmte  und  so 
manchen  Practiker  bewundernd  zu  dem  Aus- 
bau der  modernen  organischen  Chemie  auf- 
schauen Hess,  um  ihn  schliesslich  häufig 
resignirt  zu  den  alten  bewährten  Heilmitteln 
zurückzuführen,  ging  auffallender  Weise  an 
der  wichtigen  Gruppe  der  Analeptica  fast 
spurlos  yorüber.  Wenn  ich  es  daher  unter- 
nehme, in  Folgendem  die  Aufmerksamkeit 
auf  ein  neues  Präparat  zu  lenken,  so  leitet 
mich  dabei  das  Bewusstsein,  dass  bei  der 
kleinen  Zahl  kräftiger  Analeptica  dem  Prac- 
tiker ein  wirklich  brauchbares  Mittel  nicht 
unwillkommen  sein  dürfte,  umsomehr,  als 
es,  wie  wir  sehen  werden,  mit  dieser  Wirkung 
noch  die  Eigenschaft  eines  sehr  brauchbaren 
Stomachicum  yerbindet. 

üeberblicken  wir  die  Reihe  der  kampher- 
artigen  Mittel,  so  finden  wir  in  derselben 
das  Menthol,  dessen  hohem  therapeutischen 
Werth  und  wirkungsvoller  vielseitiger  Ver- 
wendung bisher  die  Schwierigkeit  seiner  Ver- 
abreichung entgegenstand.  Während  sich  in 
öliger  Lösung  eine  nur  ungenügende  Milde- 
rung seiner  Schärfe  zeigt,  wird  dieselbe 
durch  die  übrigen  Lösungsmittel  wie  Al- 
kohol, Aether,  Chloroform  noch  gesteigert; 
während  die  äussere  Application  starker 
Lösungen  leicht  Entzündungserscheinungen 
der  äusseren  Haut  hervorruft,  muss  sich  die 
interne  Darreichung  überhaupt  auf  ganz 
schwache  Dosen  beschränken.  Es  lag  daher 
nahe,  sich  nach  einer  chemischen  Verbin- 
dung des  Menthols  umzusehen,  welche,  ohne 


die  vielseitige  Wirkung  des  Mittels  einzu- 
schränken, doch  die  erwähnten  Mängel  be- 
seitigt. Nach  vielfachen  diesbezüglichen  Ver- 
suchen kam  ich  schliesslich  zu  einer  Ver- 
bindung des  Menthol  mit  der  Valeriansäure, 
und  zwar  auf  Grund  folgenden  Gedanken- 
ganges: 

Wiederholt  habe  ich  beobachtet,  dass 
die  Darreichung  von  valeriansaurem  Wis- 
muth  mit  etwas  Mentholzusatz  bei  hart- 
näckigen, schmerzhaften  Magenaffectionen 
verschiedener  Art  auch  dann  nicht  im  Stich 
Hess,  wenn  andere  Wismuthsalze  mit  und 
ohne  Menthol,  auch  mit  und  ohne  Opium, 
keine  Wirkung  zeigten,  sodass  also  der  auf- 
fallend günstige  Erfolg  hauptsächlich  in  dem 
gleichzeitigen  Effect  der  Valeriansäure  und 
des  Menthols  zu  suchen  war.  Diese  Beob- 
achtung führte  zu  der  Vermuthung,  dass 
eine  chemische  Verbindung  beider  Körper 
der  mechanischen  Mischung  noch  vorzuziehen 
sein  dürfte,  und  zwar  wegen  Flüchtigkeit 
und  Schärfe  des  in  Substanz  dem  Wismuth- 
salz  beizumengenden  Menthol.  Diese  Er- 
wartung bestätigte  sich  vollkommen,  indem 
das  valeriansäure  Menthol  sich  als  gates 
und  mildes  Stomachicum  bewährte.  Ausser- 
dem aber  führten  die  betreffenden  Versuche 
zu  einem  Eesultat  von  viel  allgemeinerer, 
weitertragender  Bedeutung,  indem  sie  die 
oben  erwähnten  Mängel  der  Darreichung  des 
Menthol  völlig  beseitigten.  Die  chemisch 
reine  Verbindung  des  Menthol  und  der  Va- 
leriansäure, welche,  ohne  die  Wirkung  des 
Menthol  zu  schwächen,  die  leicht  irritirende 
Schärfe  desselben  verhüllt,  bildet  nämlich 
ein  vorzügliches  Vehikel  für  starke  Menthol- 
dosen, sodass  durch  diese  Eigenschaft  der 
Cardinal  werth  dieses  kampherartigen  Kör- 
pers, nämlich  seine  Verwendung  als  Ana- 
lepticum,    überhaupt  erst  völlig  erschlossen 
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wird.  Die  chemisch  reine  Yerbiodaog  des 
Menthol  und  der  Yaleriansäore  mit  einem 
den  stimulirenden  Effect  steigernden  Gehalt 
an  freiem  Menthol  nennen  wir  in  Folgen- 
dem kurz  „Yalidol". 

Das  Yalidol  ist  eine  krystallklare,  farb- 
lose Flüssigkeit y  etwa  Yon  der  Gonsistenz 
des  Glycenns,  von  mildem  angenehmen  6e- 
rnch  und  erfrischend  kühlem,  ganz  schwach 
bitterem  Geschmack.  Die  Schärfe  des  Men- 
thol, welche  bei  kleiner  Dosis  leicht  störte, 
bei  grosser  Gabe  stark  reizte,  ist  geschwun- 
den, und  die  Flüchtigkeit  seiner  Substanz 
reducirt.  Dagegen  ist  die  stimulirende  Kraft 
nicht  etwa  geschwächt,  sondern  yielmehr  ge- 
steigert. Die  Eigenschaft  des  Yalidol,  be- 
liebige Mengen  von  Menthol  in  Lösung  zu 
halten,  ermöglicht  es,  das  Menthol  in  jeder 
im  Einzelfalle  erwünschten  Quantität,  stets 
in  milder  Form,  und  trotzdem  stets  in  Yoller, 
kräftiger  Wirkung  einzuyerleiben,  und  zwar 
je  nach  Bedarf: 

1.  innerlich  yom  Magen  aus, 

2.  Yom    Bespirationstractus    aus    durch 
Einathmen, 

3.  Yon    der    äusseren   Haut    aus    durch 
Einreiben. 

Ob  auch  der  vierte  Modus,  die  subcutane 
Injection,  sich  ermöglicht,  ist  noch  unent- 
schieden. 

In  der  mannigfachen  Yerwendbarkeit  des 
Yalidol  steht,  wie  bereits  erwähnt,  obenan 
seine  Bedeutung  als  kräftiges  Analepticum 
und  gleichzeitiges  Stomachicum.  Diese  Dop- 
pelwirkung des  Yalidol  hat  mit  Bücksicht 
auf  seine  Genese  durchaus  nichts  Yerwun- 
derliches  an  sich,  indem  sie  einfach  den 
Yereinigten  Werth  seiner  beiden  Componenten 
erkennen  lässt. 

Als  Analepticum  vereinigt  das  Yalidol 
eine  energisch  erregende  Wirkung  mit  lo- 
caler  Beizlosigkeit,  und  ist  gerade  deshalb 
eine  besonders  werthvolle  Bereicherung  der 
so  hochwichtigen  und  trotzdem  so  kleinen 
Gruppe  der  Belebungsmittel.  Bei  der  em- 
pfindlich geringen  Auswahl  unter  den  letz- 
teren muss  das  Yalidol  um  so  willkommener 
sein,  als  von  den  übrigen  Mitteln  kein  ein- 
ziges zugleich  die  Eigenschaft  eines  Stoma- 
chicum besitzt,  im  Gegentheil  fast  alle  Ana- 
leptica  mit  der  excitirenden  Wirkung  eine 
Schärfe  der  Substanz  verbinden  (Moschus, 
Eampher^  Aether,  Alkohol),  die  bei  den 
meist  schon  geschwächten  Organen  oft  un- 
angenehm empfunden  wird.  Solcher  Schärfe 
entbehrt  das  Yalidol  ganz  und  gar.  Es  wird 
von  Schwachen  und  Empfindlichen  gern  ge- 
nommen und  gut  vertragen.  Yielfache  Yer- 
Buche  haben  ergeben,    dass  das  Yalidol  mit 


einem  Gehalt  von  30  %  freiem  Menthol  den 
meisten  Erfordernissen  am  besten  entspricht. 
Mit  diesem  constanten  Mentholgehalt  wird 
das  Mittel  von  den  Yereinigten  Ghininfabriken 
Zimmer  &  Co.  hergestellt.  Wird  im  Einzel- 
falle eine  noch  stärkere  Mentholdosis  in 
möglichst  kleinem  Yolumen  gewünscht,  so 
ordinirt  man  einfach  im  Becept  die  Auf- 
lösung einer  besonderen  Mentholmenge  in 
dem  Yalidol.  In  solchen  Fällen  zeigt  sich 
am  deutlichsten  die  Bedeutung  des  Yalidol 
als  vortrefflichstes  Lösungs-  und  Yerab- 
reichungsmittel  für  grosse  Mentholdosen. 
Gewöhnlich  aber  dürften  als  Stimulans  10 
bis  16  Tropfen  Yalidol  genügen,  je  nach 
Lage  des  Falles  einmal  oder  mehrmals  am 
Tage  gereicht,  sei  es  in  einem  Theelöffel 
Südwein,  sei  es  auf  einem  Stückchen  Zucker. 

An  dieser  Stelle  dürfte  auch  hervorzu- 
heben sein,  dass  sich  das  Yalidol  ferner  als 
vorzügliches  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung 
einer  Beihe  hysterischer  und  neurastheni- 
scher  Zustände  bewährt  hat,  zumal  bei  Com- 
plicationen  hysterischer  Alterationen  mit 
Krankheiten,  in  denen  allgemeine  Mattig- 
keit und  Schwäche  im  Symptombilde  be- 
sonders hervortraten.  Die  excitirende  Wir- 
kung des  Yalidol  bei  der  gleichzeitigen 
Harmlosigkeit  des  Präparats  und  —  last 
not  least  —  wegen  des  Ausbleibens  einer 
Depression  nach  dem  Stadium  der  Excitation 
wird  dem  Practiker  allemal  willkommen  sein. 
Die  Wirksamkeit  des  Yalidol  als  Antihyste- 
ricum  wird  weder  von  einem  anderen  Menthol- 
ester noch  von  einer  anderen  Yerbindung  der 
Baldriansäure  erreicht.  Erschöpfend  erklären 
können  wir  diese  Wirksamkeit  der  Yerbin- 
dung zwar  ebensowenig,  wie  diejenige  aller 
anderen  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  ge- 
schätzten Präparate,  doch  kennen  wir  bereits 
eine  ziemliche  Anzahl  von  hysterischen  und 
neurasthenischen  Fällen,  in  welchen  wir  auf 
die  Anwendung  des  Yalidol  nicht  gern  ver- 
zichten möchten. 

Als  Stomachicum  wirkt  das  Yalidol 
appetitanregend  und  beseitigt  Uebelkeit  und 
Unbehagen,  theils  indem  es  einen  leichten, 
secretioDS verstärkenden  Beiz  auf  die  Schleim- 
haut ausübt,  theils  durch  die  fäulniss-  und 
gährungs widrige  Kraft  des  Menthol,  dessen 
directer  Einwirkung  auf  die  Nervenendigungen 
der  Magenschleimhaut  wohl  auch  das  Schwin- 
den von  Druckgefühl  und  Schmerz  zuzu- 
sprechen sein  dürfte.  Auch  als  Garminati- 
vum  scheint  sich  das  Yalidol  zu  bewähren, 
wenigstens  habe  ich  eine  Beihe  von  Erfolgen 
bei  Flatulenz  zu  verzeichnen,  eine  Wirkung, 
welche  wahrscheinlich  ebenfalls  auf  Bech- 
nung  der  Mentholcomponente  zu  setzen  ist. 
Auch    in    allen  diesen  Fällen  genügten  pro 
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dost    meiftt  10 — 15  Tropfen  auf  ein  Stück- 
chen Zucker. 

Bezüglich  äusserer  Yerwenduog  des 
Yalidol  sei  nur  noch  kurz  erwähnt,  dass  es 
bei  beginnenden  Katarrhen  der  Respirations- 
organe sehr  wohlthuend  wirkt,  'wenn  man 
einige  Tropfen  Yalidol  in  der  Hohlhand 
leicht  yerreibt  und  aus  dieser  einathmet. 
Gute  Dienste  leistete  es  ferner  als  Pinselung 
bei  Mandel-  und  Rachenbelägen,  sobald  diese 
das  Primäre  der  Affection  bildeten :  die  Rei- 
nigung erfolgte  rasch  ohne  Yerletzung  und 
Schmerz.  Mancher  Practiker  wird  darin 
die  Bestätigung  der  schon  lange  bekannten 
Menthol  Wirkung  bei  solchen  AfiFectionen  fin- 
den. Da  die  bactericide  Kraft  des  Menthol 
diejenige  der  Carbolsäure  bekanntlich  um 
das  Doppelte  übertrifft,  so  ist  es  in  üeber- 
einstimmung  mit  den  bisherigen  practischen 
Ergebnissen  so  gut  wie  sicher,  dass  das 
Yalidol  ein  treffliches  Desinficiens  der  äusse- 
ren Haut  abgiebt,  zumal  es  rasch  und  ohne 
zu  irritiren  resorbirt  wird.  Jedenfalls  sind 
weitere  Yersuche  mit  dem  Yalidol  in  dieser 
Richtung  wünschenswerth  und  dürften  eine 
dankbare  Aufgabe  bilden. 


Sanose« 


unter  der  Bezeichnung  «SanoBe^  wird  von 
der  chemischen  Fabrik  aaf  Aotien  (Tormals  E. 
Schering)  in  Berlin  ein  Eiweisspr&parat  in  den 
Handel  gebracht,  welches  ein  GemlBoh  ans  80% 
Gaseln  und  20%  Albamose  ist.  Dasselbe  ist  ein 
weisses,  gernch-  und  geschmackloses  Polver,  wel- 
ches sich  mit  Wasser  zn  einer  Emulsion  anrühren 
Iftsst,  die  beim  Kochen  eine  der  Milch  Tollkommen 
ähnliche  Flossigkeit  giebt.  Hierdarch  unterscheidet 
sich  die  Sanose  yortheilhaft  Ton  dem  reinen 
Gaseln,  welches  beim  Kochen  mit  Wasser  zu  einer 
fadenziehenden  dichten  Masse  zosammenkleistert. 
Daroh  Pepsinsalzsftare  und  Trypsin  wird  Sanose 
leicht  verdant. 

Die  Löslichkeit  und  das  Fehlen  jeden  Ge- 
schmackes gestatten  es,  das  Präparat  in  den  ver- 
schiedensten Formen  zu  geben  und  dem  Patienten 
auch  ohne  dessen  Wissen  beizubringen.  Es  kann 
in  Milch  und  Cacao  (etwa  20 — 60  g  auf  Y^  Liter 
Milch),  in  Legnminosensnppen  (etwa  5  g  aaf  einen 
Teller),  ferner  zu  allen  Speisen,  die  mit  Mehl  za- 
bereitet  werden,  gegeben  werden.  Darch  Zusatz 
zum  Brot  kann  der  Eiweissgehalt  desselben  erheb- 
lich gesteigert  werden.  So  wird  durch  Zusatz  von 
10  ^/q  Sanose  ein  Brot  erhalten,  welches  im  Durch- 
schnitt 20— SO^/q  Ei  weiss  enthält  und  durchaus 
schmackhaft  ist.  Ein  solches  Brot  eignet  sich 
namentlich  far  Patienten,  die  einen  Widerwillen 
gegen  Fleisch  haben,  oder  bei  denen  der  Fleisch- 


genuss  eingeschränkt  werden  muss,  wie  bei  Nephri- 
tisy  hamsaurer  Diathese;  aach  Diabetikern  kann 
es  statt  des  Aleuronatbrotes  gegeben  werden. 
Yon  angenehmem,  an  Mandelndleh  erinnernden  Ge- 
schmack ist  eine  Miechung  von  Sanose  mit  Natrol. 
Das  Präparat  wurde  uaf  der  Ebst  ei  naschen 
Klinik  einer  Anzahl  von  Kranken  gegeben,  üeber 
die  Resultate  berichten  die  Assistenten  der  Klinik, 
die  Herren  Dr.  Schreiber  und  Dr.  Waldvogel. 
Letztere  bezeichnen  es  ab  ein  leicht  resorbirbares 
Eiweisspräparat,  welches  von  den  Patienten  längere 
Zeit  ohne  Widerwillen  genommen  und  gut  ver- 
tragen wird.  Auch  bei  wochenlangem  Gebrauche 
traten,  selbst  bei  Phthisikem,  die  vor  und  nach 
dem  Gehraache  zu  Diarrhöen  neigten,  keine 
Darchiälle  auf.  Bei  der  Einverleibang  von  Sanose 
tritt  meistens  eine  einmalige  plötzliche  grössere 
Steigerung  der  Stickstofbusscheidang  ein,  die  all- 
mählich einem  Stickstoffgleiohgewicht  weicht,  wel- 
ches im  Allgemeinen  höher  liegt  als  das  vor  der 
Darreichung.  Zagleioh  steigt  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Phosphorsäare.  Die  Steigerung  der 
Stickstofiansscheidang  ist  hauptsächlich  durch 
Vermehrung  des  Harnstoffs  bedingt,  eine  wesent- 
liche Steigerung  der  Hamsäare  war  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zu  constatiren. 

(DwUdu  wud.  Woehenstkriß  1891,    7.  Oetobtr,  Bd- 
lag«  $.) 

CaptoL 

Captol  ist  ein  Condensationsproduct  von  Tan- 
nin mit  Chloral.  Das  Präparat^  welches  von  den 
Farbenfabriken  vorm.  Fr.  Bayer  &  Co.  in  Elber- 
feld  dargestellt  wird,  ist  ein  dankelbraanes,  hygro- 
skopisches Pulver,  welches  sich  in  kaltem  Wasser 
schlecht,  in  warmem  Wasser  und  in  Alkohol 
leicht  löst,  durch  Säuren  nicht  verändert,  daroh 
Alkalien  jedoch  unter  Dankelfärbung  zersetzt 
wird. 

Mit  Eisensalzen  geben  die  Lösungen  starke 
Färbung,  welche  auf  Zusatz  von  Sänren,  z.  B. 
Salzsäure,  Ozabäure  wieder  verschwindet. 

Eiohhoff  wandte  das  Präparat  bei  Sebor- 
rhoea  capitis  und  Defluviam  capillorum  mit  dem 
Erfolge  an,  dass  die  dichtesten  Schoppen  und 
Schinnen  meist  schon  nach  8 — 14  Tagen  ver- 
schwanden waren,  die  Secretion  der  Talgdrüsen 
vermindert  war,  der  Haaraasfall  allmählich  nach- 
liess  und  nach  einiger  Zeit  vollständig  aafhörte. 
Eich  hoff  empfiehlt  die  Anwendung  nicht  nur 
bei  schon  bestehender  Seborrhoe,  sondern  auch 
prophylaktisch  als  kosmetisches  Mittel,  da  es 
als  Haarwasser  angenehm,  stets  wirksam  und  un- 
schädlich ist. 

Benutzt  wird  eine  1 — 27o^S®  alkoholische 
Löaung,  mit  welcher  Morgens,  eventuell  auch 
Abends  die  Kopfhaat  gewaschen  wird.  Etwa  bei 
Anwesenheit  von  Eisen  durch  Captol  erzeagte 
Flecke  auf  der  Wäsche  können  leicht  durch  ver- 
dünnte Säuren  entfernt  werden. 

{DeuUche  med.  Wochen$chrift  1891.     7.  Octobt.  Bei' 
lagt,) 
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Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  20,  October  1897, 

Herr  Basohke:  lieber  Hefemykose  der 
meDSohlicfaen  Haat  und  über  die  durch 
pathogeue  Hefeupilze  überhaupt  hervor- 
gerufenen Krankheiten  (Eigenbericht). 

Die  Untersuchungen,  für  Thiere  pathogene 
Hefen  zu  finden ,  datiren  bis  in  die  70  er  Jahre 
zurück.  Es  wurde  von  Terschiedenen  Forschem, 
Mosler,  Popoff,  Grohe,  Hoppe  u.  A.  käuf- 
liche Hefe  Thieren  eingespritzt  und  nun  die  Fol- 
gen beobachtet.  Indess  —  wenn  auch  anschei- 
nend diese  Experimente  nicht  ganz  resultat- 
los yerliefen  —  wegen  der  Unreinheit  des 
Terwandten  Materials  konnten  sie  nicht  verwerthet 
werden.  Eine  Arbeit  yon  Raum,  der  mit  Eein- 
culturen  arbeitete,  und  in  der  ebenfalls  einige 
positive  Ergebnisse  erzielt  wurden,  wurde  auch 
nicht  weiter  beachtet.  1893  beschrieb  Tokishije 
eine  in  Japan  endemische  Krankheit  bei  Pferden 
und  Rindern,  die  mit  Ulcerationen  auf  Haut  und 
Schleimhäuten  verlief  und  die  Thiere  meistens 
unter  Kachexie  tödtete,  bei  der  er  Sprosspilze 
mikroskopisch  und  durch  Cnltaren  so  nachwies,  dass 
sie  als  ätiologisch  wohl  anzusehen  waren.  Immerhin 
sind  seine  Impfversuche  damals  nicht  beweis- 
kräftig ausgefallen.  Die  Anregung  zu  der  For- 
schung über  pathogene  Hefen  ging  aus  von  den 
Untersuchungen  von  Busse,  die  er  an  einem  von 
ihm  und  Buschke  zusammen  an  der  Greifs- 
walder  chirurgischen  Klinik  beobachteten  Fall  an- 
gestellt hat.  Es  handelte  sich  um  eine  31  jähr. 
Frau,  die  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  ein 
Wochenbett  Ulcerationen  im  Gesicht  und  eine  Ge- 
schwulst an  der  linken  Tibia  bekommen  hatte. 
Auf  der  chirurgischen  Klinik  wurde  der  Tumor, 
ohne  dass  die  Diagnose  sicher  gestellt  war,  in- 
cidirt  und  eine  bordeauxweinartige  Flüssigkeit 
entleert,  in  der  neben  Rund-  imd  Riesenzellen 
glänzende  Kügelchen  in  Menge  sich  fanden,  von 
denen  Busse  durch  Cultur-  und  weitere  Unter- 
suchungen nachwies,  dass  es  Hefen  sind;  ihre 
Pathogenität  für  Thiere  konnte  er  ebenfalls  er- 
weisen. Der  Autor  hat  nach  Kenntniss  der 
B. 'sehen  Culturresultate  die  mikroskopisch  von 
ihm  auch  in  den  Geschwüren  nachgewiesenen  Ge- 
bilde ebenfalls  züchten  und  mit  den  B. 'sehen 
Hefen  identificiren  können.  Mit  einer  Reincultur 
konnte  er  bei  der  Pat.  dieselbe  Hautafifection  er- 
zengen und  in  dieser  —  im  Seoret  und  im  Ge- 
webe wieder  die  Hefen  nachweisen.  Ferner  ge- 
lang es  ihm,  aus  dem  Blut  der  Pat.  die  Hefen 
zu  züchten.  In  Thierversuchen  konnte  er  die 
B.'sohen  Ergebnisse  bestätigen.  Femer  gelang 
es  ihm,  in  einem  Coraealgeschwür  der  Pat.  die- 
selben Hefen  nachzuweisen.  Die  Pat.  starb,  und 
die  von  Busse  ausgeführte  Section  ergab  durch 
Hefen  erzeugte  Metastasen  in  Lunge,  Niere,  Milz, 
Knochen.  Der  Yortr»  hat  dann  die  von  ihm  be- 
obachtete und  in  ihrer  Dignität  erkannte  Haut- 
afifection weiter  bearbeitet  und  den  Nachweis  liefern 


können,  dass  die  Hefen  in  das  Gewebe  eindringen 
und  eine  mit  Epithelwucherung,  entzündlicher  In- 
filtration und  Einschmelzung  der  Cutis  und  Tela 
subcutana,  Riesenzellenbildung  einhergehende  Haut- 
veränderang  hervorrufen.  Die  Hefen  dringen 
auch  in  die  Epithelzellen  ein  und  zerstören  sie 
durch  ihr  Wachstum  innerhalb  derselben.  Die 
Hantaffection  ist  nach  der  Meinung  des  Autors 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  gewesen. 

Es  sind  nun  eine  grosse  Aozahl  Erkrankun- 
gen bei  Thieren  und  Menschen  beschrieben  wor- 
den, die  zum  Theil  sicher,  zum  Theii  wahr- 
scheinlich durch  Hefen  erzeugt  worden  sind.  Der 
Autor  hat  diese  Beobachtungen  zum  Theil  an 
Thieren  nachprüfen  und  zum  Theil  bestätigen 
können.  Ausserdem  sind  Sprosspilze  aus  Frucht- 
säften von  Sanfelice  und  von  anderen  Autoren 
aus  Geschwüren  etc.  isolirt  worden;  bekannte 
Hefen  sind  (z.B.  von  Lydia  Rabinowitsch)  ge- 
prdft  worden  und  pathogene  Hefen  auf  diese 
Weise  ermittelt  worden.  Der  Autor  selbst  hat 
aus  dem  Eiter  eines  chronischen  Oervicalkatarrhs 
eine  Hefe  gezüchtet,  die  für  Thiere  pathogen  ist. 
Er  demonstrirt  an  Präparaten  die  Wirkung  der^ 
selben  an  Meerschweinchen;  Hautgeschwüre,  tuber- 
culoseartige  Eruptionen  in  Lungen,  Nieren,  sar- 
komartige (makroskopische)  Tumoren  in  Hoden, 
Netz,  Drüsengeschwülste.  Er  demonstrirte  ferner 
Präparate  von  Thieren,  die  mit  Hefen  anderer 
Autoren  (Curtis,  Mafucci,  Gilchrist)  inficirt 
waren.  Bei  gewissen  Verschiedenheiten  ist  doch 
eine  gewisse  Gleichmässigkeit  und  Analogie  in 
den  klinischen  und  histologischen  Erscheinungen 
vorhanden,  die  diese  Blastmycosen  charakterisirten . 

Ausser  diesen  in  die  Tiefe  des  Organismus 
eindringenden  Hefen,  die  zam  Theil  unreine 
blasteomykotische  Septikämie  (cf.  Rabinowitsch), 
theils  eine  typische  mit  Gewebsveränderungen 
einhergehende  Infectionskrankheit  erregen,  giebt  es 
pathogene  Hefe,  die  theils  saprophy tisch  in  Se- 
creten  wachsen  (Pneumaturie  z.  B.  etc.),  theils 
oberflächliche  Katarrhe  erregen  (Cervicalfluor, 
Fälle  von  Sänger- Colpe,  Gottschalk).  Der 
Autor  berichtet  über  eigene  Untersuchungen  nach 
dieser  Richtung  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  hier  Wirkung,  bei  den  andern  ev.  durch 
Hefen  hervorgerufenen  Affectionen  unsere  Kennt- 
nisse noch  ganz  lückenhaft  und  im  Werden  sind. 

Mit  wenig  Worten  geht  er  dann  auf  die  von 
Boucali,  Sanfelice  u.  A.  aufgestellten  Behaup- 
tungen der  ätiologischen  Bedeutung  der  Hefen 
für  Carcinome  und  Sarkome  ein;  er  hat  selbst  an 
20  Tumoren  Untersuchungen  mikroskopisch  und 
biologisch  angestellt  mit  negativem  Ergebniss. 
Er  hat  femer  die  ihm  zu  Gebote  stehenden  Hefen 
durch  Abschwächnng  der  Virulenz  mit  Erwärmung 
und  Elektrolyse  verändert  und  Thieren  injicirt, 
um  zu  sehen,  ob  denn  ev.  wirkliche  Geschwülste 
entstehen;  auch  hier  mit  negativem  Resultat.  Er 
kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  für  diese  Annahme 
bisher  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  vorliegt. 
(Erscheint  ausführlich  im  Arch.  f.  Denn.  u.  Syphilis). 
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Herr  Herzfeld  hat  zwei  Fftlle  beobachtet, 
bei  denen  die  Erkrankung,  die  klinisch  mit  Soor 
übereinstimmte,  sich  als  durch  Hefe  bedingt  er- 
wies. In  beiden  F&Uen  war  der  Verlauf  ein 
harmloser.  H.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  häufigerer 
mikroskopischer  Untersuchung  yon  Rachenbel&gen 
solche  F&lle  häufiger  zur  Beobachtung  kommen 
würden. 

Verein  für  innere  Medlcin  (Berlin). 
Sitzung  vom  18.  Octoher  1897, 

Herr  Stadelmann,  Klinische  Erfahrun- 
gen mit  der  Lumbalpunction. 

Der  Erfinder  der  Methode  der  Lumbalpunction 
ist  Quincke,  der  sich  auf  frühere  experimentelle 
Untersuchungen  gestützt  hat.  Er  hat  als  Erster 
das  Verdienst  gehabt,  diese  Methode  für  die  Be- 
handlung Kranker  nutzbar  gemacht  zu  haben. 
Die  früheren  Erfahrungen  gipfelten  darin,  dass 
der  Subarachnoidalranm  des  Gehirns  direct  mit 
dem  des  Kückenmarks  communicirt  und  dass 
durch  Function  des  Rückenmarks  auch  die  Flüssig- 
keit aus  dem  Gehirn  entleert  werden  kann. 

Im  zweiten  resp.  dritten  Lumbalwirbel- 
zwischenraum  soll  die  Flüssigkeit  durch  Ganüle 
entleert  werden.  Diese  soll  ein  etwas  grosseres 
Caliber  besitzen  und  ziemlich  lang  sein;  sie  wird 
zwischen  die  "Wirbel  hineingestossen,  nachdem  sie 
mit  einem  Steigrohr  aus  Glas  yerbunden  ist;  an 
diesem  Steigrohr  kann  der  Druck  gemessen  wer- 
den. Der  kleine  Fehler,  der  darin  besteht,  dass 
der  Druck  vermindert  wird  um  die  Menge  Flüs- 
sigkeit, die  im  Steigrohr  ist,  kann  fast  ganz  da- 
durch Termieden  werden,  dass  man  ein  engeres 
Steigrohr  wählt.  Complicirtere  Methoden  sind 
nicht  practisch  und  unnöthig. 

Die  herausgelangte  Flüssigkeit  ist  auf  Eiweiss 
•und  Zucker  zu  untersuchen,  sie  wird  mikroskopirt, 
und  es  werden  yon  ihr  Culturen  angelegt. 

Bei  den  yerschiedenen  Erkrankungen,  bei 
denen  die  Lumbalpunction  zur  Anwendung  ge- 
bracht wird,  handelt  es  sich  einmal  um  die  Stel- 
lung der  Diagnose  und  dann  um  die  Therapie. 
St.  hat  ungefähr  90—100  Fälle  punctirt,  die  er 
nach  rerschiedenen  Richtungen  untersucht  hat. 

Von  Meningitis  tuberculosa  sind  etwa  14  bis 
16  Fälle  punctirt  worden.  In  den  meisten  Fällen 
wird  man  hier  erhöhten  Druck  finden,  doch  ist 
das  nicht  regelmässig;  gelegentlich  ist  der  Druck 
minima],  und  man  bekommt  nur  wenige  Tropfen 
Flüssigkeit;  und  doch  kann  man  bei  der  Section 
deutliche  Zeichen  eines  erhöhten  Himdruckes 
finden,  wie  abgeflachte  Hirnwindungen  etc.  Die 
Ursache  dafür  ist  die,  dass  erstens  der  ganze 
Subaraehnoidalraum  des  Rückenmarkes  verwachsen 
ist,  man  findet  da  ein  sulziges  Gewebe,  sodass 
keine  Flüssigkeit  herauszubekommen  ist.  In  sol- 
chen Fällen  gelingt  es  überhaupt  nicht,  mit  un- 
zweifelhafter Sicherheit  den  Subaraehnoidalraum 
zu  punctiren,  sondern  man  kommt  in  den  Subdu- 
ralraum.  Ein  dritter  Punkt  ist  der,  dass  die 
GommunicationsÖfifnungen  zwischen  Hirn  und 
Rückenmark  durch  eitrige,  blutige  Massen  ver- 
legt sind. 

Die  Flüssigkeit,  die  wir  bei  der  Meningitis 
tuberculosa   erhalten,    ist    wasserhell  und  enthält 


nur  wenige  Leukocyten;  sehr  schnell  scheidet  sieh 
aus  der  Flüssigkeit  stärkeres  Fibringerinnsel  ab. 
Die  bei  der  Meningitis  tuberculosa  erhaltene 
Flüssigkeit  kann  jedoch  anch  eitrig  sein  nnd 
blutige  Gerinnsel  enthalten,  wie  bei  der  eitrigen 
Meningitis.  Der  Befund  von  Tuberkelbaeillen  in 
der  Flüssigkeit  sichert  die  Diagnose,  doch  finden 
sich  die  Tuberkelbaeillen  nicht  immer  bei  den 
tuberculösen  Meningitiden.  -Zur  Erklärung  dieser 
Thatsache  bemerkt  St.,  dass  Tuberkelbaeillen  dann 
nicht  zu  finden  sein  werden,  wenn  die  Tuberkel 
nicht  zerfallen  sind.  St.  erinnert  an  die  Pleuritis 
tuberculosa,  bei  der  man  nur  selten  Tuberkel- 
baeillen findet.  Ferner  können,  wenn  die  Tuber- 
kelbaeillen aus  dem  Gehirn  stammen,  diese  bei 
Verstopfung  der  Oommunicalionen  nicht  in  das 
Rückenmark  gelangen  und  sich  dort  entwickeln. 
Dann  kommt  es  vor,  dass  man  den  Subduralraum 
punctirt.  Schliesslich  giebt  es  Fälle,  die  genau 
so  verlaufen,  wie  eine  Meningitis  tuberculosa,  bei 
denen  man  bei  der  Section  nicht  ohne  Weiteres 
tuberculöse  Veränderungen  findet,  höchstens  bei 
mikroskopischer  Untersuchung.  Ein  pathologisch- 
anatomischer Befund  ist  folgender :  wenn  man  bei 
der  Section  die  Dura  entfernt,  dann  scheinen  an 
der  Oberfläche  eitrige  Massen  zu  liegen,  die  aber 
erst  unter  der  Membran  liegen ;  jedenfalls  verläuft 
die  Entzündung  zuerst  in  der  Pia. 

Gelegentlich  giebt  es  Fälle,  die  eine  Menin- 
gitis vortäuschen.  Das  ist  die  Meningitis  serosa 
von  Quincke.  Die  Fälle  sind  schwer  von  einer 
tuberculösen  Meningitis  zu  unterscheiden.  Ein 
solcher  Fall,  von  St.  beobachtet,  ist  folgender.  Die 
Pat.,  die  seit  fünf  Jahren  an  Phthisis  pulmonum 
leidet,  sich  aber  in  gutem  Zustande  befand,  er- 
krankte plötzlich  mit  intermittirendem  Fieber, 
Apathie,  Kopfschmerz,  aber  ohne  deutliehe  menin- 
giüsche  Symptome.  Die  Lumbalpunction  ergiebt 
nur  sehr  wenige  Tropfen  ohne  Tuberkelbaeillen. 
Am  nächsten  Tage  waren  die  Kopfschmerzen  ver- 
schwunden, das  Fieber  Hess  nach  und  die  Fat. 
erklärte  sich  gesund.  Das  kann  natürlich  keine 
Meningitis  tuberculosa  gewesen  sein.  Die  Lumbal- 
punction hat  sicher  auch  nicht  die  Heilung  be- 
wirkt. Derartige  Fälle,  die  manchmal  eine 
Meningitis  tuberculosa  vortäuschen,  sind  als 
Pseud omeningitis  anzusprechen . 

Von  der  eitrigen  Meningitis  hat  St.  7  Fälle 
punctirt.  Man  findet  trübe  Flüssigkeit,  mehr  oder 
weniger  mit  Eiter  vermischt,  femer  erhöhten 
Druck.  Von  Bacterien  findet  man  Meningococoen, 
Pneumococcen,  Strepto-  und  Staphyloeoecen, 
welche  gezüchtet  werden  können.  Manchmal 
findet  man  aber  keine  Bacterien,  und  dann  ist 
die  Differentialdiagnose  zwischen  tubercnlöser  nnd 
eitriger  Meningitis  unmöglich.  Der  Eiweissgehalt 
ist  in  beiden  Fällen  vermehrt;  hierauf  ist  über- 
haupt nur  wenig  zu  geben.  Bei  fast  allen  Krank- 
heiten findet  sich  ein  Schwanken  des  Eiweissge- 
haltes,  sodass  aus  demselben  keine  Schlüsse  zu 
ziehen  sind,  ebensowenig  aus  dem  Zuckergehalte 
und  dem  specifischen  Gewichte.  Am  wichtigsten 
ist  immer  noch  die  Erhöhung  des  Eiweissgehaltea, 
da  das  für  entzündliche  Zustände  spricht,  aller- 
tiings  weiss  man  dann  noch*  nicht^  welcher  Katur 
diese  sind.  Die  Flüssigkeit  ist  nicht  bloss  dnreh 
Culturverfahren,  sondern  aneh  gleich  frisch  mikro- 
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skopisob  AT^f  Bacterien  zn  untersachen,  da  diese 
hftaiig  abgestorben  sind,  sodass  die  CaltnreD  nicht 
angehen.  Gelegentlich  kommen  Fälle  Yor,  wo 
helle  seröse  Fl&ssigkeit  ohne  Bacterien  gefanden 
wird,  wo  trotzdem  eine  Meningitis  sowohl  klinisch 
wie  durch  Section  festgestellt  warde.  Hier  kom- 
men dieselben  Pankte  wie  bei  der  tabercnlösen 
Meningitis  in  Betracht. 

Beim  Gehirnabscess  wird  eine  nur  wenig 
▼er&nderte  Flassigkeit  gefordert,  mehr  oder  weniger 
Yermehrt,  klar,  mit  vermehrtem  £iweissgehalt; 
das  stimmt  ffir  gewisse  Fälle,  aber  nicht  immer. 
In  einem  Falle  beobachtete  St.  hohen  Dmck,  viel 
Flüssigkeit,  wasserhell,  steril,  ohne  Vermehrnng 
▼on  Albamen;  in  einem  zweiten  Fall  trübe  Flüssig- 
keit mit  Leakocjten  ohne  Bacterien,  in  einem 
dritten  Falle  war  die  bei  der  ersten  Panction 
erhaltene  Flüssigkeit  trübe,  die  zweite  nach  sechs 
Tagen  erhaltene  absolat  klar.  Bei  der  Section 
fanden  sich  aasser  einem  grossen  Abscess  noch 
Tiele  kleine,  yon  denen  bei  der  ersten  ünter- 
sachang  wohl  einer  perforirt  war,  sodass  sich  der 
Inhalt  der  ersten  Flüssigkeit  beigemengt  hatte. 
Die  Frage,  ob  eine  den  Gehirnabscess  compli- 
cirende  Meningitis  besteht,  in  welchen  F&llen  eine 
Operation  von  Ghirargen  wohl  immer  abgelehnt 
werden  wird,  kann  daroh  die  Lambalpanction 
nicht  immer  mit  Sicherheit  entschieden  werden. 
Ein  negatives  Resultat  vor  Allem  ist  durchaus 
nicht  zu  verwerthen;  ist  dagegen  eitrige  Flüssig- 
keit da,  so  ist  eomplicirende  Meningitis  anzuneh- 
men. In  den  meisten  Fällen  bekommt  man  wenig 
Flüssigkeit. 

Bei  Erkrankungen,  wie  einer  Sinusthrombose, 
finden  sich,  dieselben  Erscheinungen  wie  beim 
Abscess,  sodass  durch  die  Function  die  Differential- 
diagnose nicht  gesichert  werden  kann. 

In  vielen  Fällen  wird  durch  Lumbalpunction 
die  Diagnose  der  Meningitis  gesichert,  wenn  es 
sich  um  Kranke  mit  schweren  Infectionskrank- 
heiten,  wie  Pneumonie  bei  Alcoholikem  handelt. 
In  dunklen  Fällen,  bei  Verdacht  von  Schädelfrac- 
turen,  hat  St.  durch  die  Function  mehrere  Male 
Auskunft  erhalten  dadurch,  dass  trübe,  blutige 
Flüssigkeit  sich  entleerte. 

Bei  Gehirntumoren  lag  die  Idee,  dass  man 
durch  die  Function  den  Gehirndruck  beseitigen 
könnte,  sehr  nahe,  und  doch  hat  sich  gerade  hier 
die  Function  so  wenig  bewährt,  wie  bei  keiner 
anderen  Erkrankung.  Hier  wirkt  die  Panction 
direct  ungünstig.  Nicht  bloss  plötzliche  Todes- 
fälle, sondern  Zunahme  der  Beschwerden,  der 
Kopfschmerzen,  des  Erbrechens,  Bewusstlosigkeit 
treten  ein.  Bei  Gehirntumoren  wird  die  Function 
jedenfalls  nur  diagnostisch,  nicht  mehr  therapeu- 
tisch vorzunehmen  sein;  doch  hat  auch  für  die 
Diagnose  die  Panction  in  diesen  Fällen  keinen 
Yortheil  gebracht.  Die  vorher  gesicherte  Diagnose 
konnte  durch  die  Panction  höchstens  unsicher 
werden. 

Bei  Hirnblutungen  wird  die  durch  Panction 
entleerte  Flüssigkeit  blatig  sein,  wenn  die  Blutung 
an  der  Oberfläche  stattgefunden  hat  oder  wenn 
Blut  in  den  Seitenventrikel  durchtritt.  Eine  Täu- 
schung kann  dadurch  eintreten,  dass  sich  beim 
Pnnctiren  Blat  aus  einer  Vene  beimischt.  St. 
punctirt    deshalb,    falls    die    entleerte   Flüssigkeit 
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blutig  ist,  an  mehreren  Stellen,  und  nur  wenn  sich 
immer  Blut  zeigt,  hält  er  an  der  Diagnose  Hirn- 
blutung fest.  Die  Prognose  einer  Blutung  kann 
durch  die  Function  bestimmt  werden,  da  eher  ein 
ungünstiger  Ausgang  zu  erwarten  ist,  wenn  ein 
Durchbruch  in  den  Seiten  Ventrikel  stattgefunden 
hat.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Apoplexie, 
Erweichung  und  Embolie  durch  Lumbalpanction 
zu  stellen  ist  nicht  möglich.  Als  Therapie  die 
Lumbalpunction  bei  Hirnblutung  anzuwenden,  warnt 
St.,  da  trotz  der  Function  alle  Erscheinungen  des 
Himdrucks  bestehen  bleiben  und  da  man  es  er- 
leben kann,  dass  die  Blutung  von  Neuem  beginnt. 

Bei  Hydrocephalus  hat  die  Behandlung  mit 
der  Lumbalpunction  wenig  nützliche  Resultate  er- 
geben. 

In  einem  Falle  von  Encephalitis  haemorrhagica 
und  auch  bei  Urämie  wurde  ein  günstiger  Ein- 
fluss  nicht  gesehen.  St.  beobachtete  bei  einem 
Nephritiker  mit  Cheyne-Stokes'schem  Athmen, 
dass  der  Druck  während  des  Stadioms  der  Djspnoö 
stieg,  während  der  Apnoö  aber  sank.  Während 
eines  hjsteroepileptischen  Anfalles  stieg  der  Druck 
in  enormer  Weise  von  180  mm  auf  860  mm.  Yon 
Lenhartz  ist  die  Lambalpanction  bei  Chlorose 
empfohlen  worden,  doch  hat  St.  nie  Anlass  ge- 
habt, die  Panction  bei  Chlorose  anzuwenden.  St. 
glaubt,  dass  die  Annahme  von  L.,  es  handle  sich 
hier  um  Thrombosen,  nicht  richtig  sei;  vielmehr 
ist  anzunehmen,  dass  hier  angiospastische  Zustände 
vorliegen.  ^ 

Bei  Infectionskrankheiten  nimmt  die  Flüssig- 
keit im  Cerebrospinalkanal  erheblich  zu,  und  sie 
steht  auch  unter  erhöhtem  Druck,  doch  werden 
die  Beschwerden  der  Kranken  nicht  beseitigt. 

St.  hat  von  der  Lumbalpunction  in  thera- 
peutischer Hinsicht  nie  Nutzen  gesehen ;  es  scheinen 
die  Fälle,  in  denen  Erfolge  erzielt  werden  können, 
recht  selten  zu  sein.  Was  die  diagnostische  Seite 
der  Frage  betrifft,  so  kann  nur  ein  positives  Re- 
sultat verwerthet  werden,  während  aas  einem  nega- 
tiven nie  ein  Schluss  gezogen  werden  kann.  St. 
warnt  davor,  zu  viel  auf  die  Lumbalpunction  zu 
geben  und  etwa  die  bisherigen  klinischen  Erfah- 
rungen zurücktreten  zu  lassen. 

Boeh  {BerUn), 


Verhandlungen  der  deutschen  otologischen 

Gesellschaft   ai2r  der   sechsten  Versammlung   in 

Dresden  am  4.— 5.  Juni  1897. 

Bericht  über  Vorträge  therapeutischen  Inhalts. 

Herr  H.  Beckmann  (Berlin):  Rachen- 
mandel und  Ohr. 

Während  die  Ohrenärzte  durchschnittlich 
etwa  an  8^/q  ihrer  Kranken  die  Adenotomie  aus- 
führen, operirt  Redner  50%  ^^^o^  seiner  Fälle. 
Die  Rachenmandel  ist  „der  Angelpunkt  der  Er- 
krankungen der  Luftwege  einechliesslich  des  Mittel- 
ohrs, und  hier  hat  die  Therapie  zunächst  einzu- 
setzen*. Der  acute  Schnupfen  ist  meist  nichts 
Anderes  als  eine  Entzündung  der  Rachenmandel; 
Mittelohrerkrankungen  werden  besonders  bei  Kin- 
dern, welche  noch  einen  niederen  Nasenrachen- 
raum haben,  von  ihr  verursacht.  Mit  der  Puber- 
tätszeit fängt  die  Mandel  an,  sich  zurückzubilden, 
und  die  unmittelbare  Bedrohung   des  Ohres  wird 
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geriDger.  Aber  aach  jetzt  noch  spielt  die  Mandel 
die  bedeatendste  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Ohr- 
erkrankungen.  AoBserdem  ist  sie  es  fast  immer, 
welche  den  als  chronischen  Katarrh  bezeichneten 
Zastand  der  oberen  Luftwege  unterh&lt.  Die 
Therapie  besteht  in  Abtragung  der  Mandel,  u.  z. 
mass  diese  bis  aaf  die  Fibrooartilago  erfolgen. 

Disoassion. 

Herr  Brieger  (Breslau)  ist  erstaunt  über 
den  hohen  Procentsatz  der  adenoiden  Vegetationen 
in  Beckmann's  Glientel.  Er  warnt  vor  allzu- 
weit gezogenen  Operationsindicationeo.  Dem  Ge- 
webe der  Rachenmandel  kommen  auch  schützende 
Eigenschaften  zu. 

Herr  Jo61  (Gotha)  berichtet  über  die  Krank- 
heit eines  11  Monat  alten  Kindes,  bei  welchem 
als  Ursache  eines  continuirlichen  Fiebers  sich  ein 
Abscess  der  Rachenmandel  erwies. 

Herr  Jansen  (Berlin)  spricht  sich  in  &hn- 
liebem  Sinne  aus  wie  Herr  Brieger. 

Herr  Friedrich  (Leipzig)  weist  gegenüber 
dem  Bedenken  des  Herrn  Brieger,  acut  entzün- 
dete Rachentonsillen  zu  entfernen,  auf  B.  Fr&n- 
kel's  Mittheilungen  im  Archiv  für  Larjngologie 
hin,  dass  Ezstirpationen  Ton  acut  entzündeten 
Tonsillen  reactionslos  Terlaufen. 

Herr  Kümmel  (Breslau)  hat  bei  Entfernung 
acut  entzündeter  Tonsillen  recht  schweren  Wund- 
Terlauf  geseben. 

Herr  Noilenius  (Bremen)  steht  den  Beck- 
mann'sehen  Anschauungen  sympathischer  gegen- 
über. 

Herr  Win  ekler  (Bremen)  bezweifelt,  dass 
die  Nasenyerstopfnng  bei  allen  Kindern  durch 
Entfernung  der  Rachenmandel  allein  geheilt  werde, 
da  jene  häufig  noch  durch  polypöse  Entartung 
der  unteren  Muscheln  bedingt  werde.  Sicher  kann 
man  eine  Wiederherstellung  der  Nasenathmung 
nur  dann  annehmen,  wenn  die  Kinder  auch  Nachts 
mit  geschlossenem  Munde  schlafen,  wofür  als  gute 
Gontrole  die  Anwendung  des  Heb  rock 'sehen 
LungcDSchoners  zu  empfehlen  ist. 

Herr  Beckmann  vertheidigt  im  Schlusswort 
seine  Anschauungen. 

Herr  Brieger  (Breslau):  Principielle  Ge- 
sichtspunkte für  die  arzneiliche  Local- 
behandlung  der  Mittelohreiterungen. 

Die  acute  eitrige  Mittelohrentzündung  ist 
immer  ein  mikrobischer  Process,  welchen  man  so 
lange  therapeutisch  unbeeinflusst  lassen  soll,  als 
in  den  klinischen  Symptomen  noch  der  Ausdruck 
heilender  entzündlicher  Reaction  zu  erblicken  ist. 
Wir  haben  uns  abo  lediglich  auf  die  Sicherung 
freien  Secretabflusses  und  Fernhaltung  einer  secun- 
d&ren  Infection  zu  beschränken.  Der  Vortragende 
empfiehlt  dafür  Eingiessungen  von  Wasserstoff- 
superoxyd in  den  Gehörgang.  Von  der  Abortiv- 
behandlung  der  acuten  Eiterung  mittels  Oarbol- 
glycerin  hält  Herr  B.  nicht  viel. 

Für  die  Therapie  der  chronischen  Mittel- 
ohreiterung kommen  in  Betracht  die  Anwendung 
flüssiger,  gelöster  Stoffe  und  fester,  pul  verförmiger 
Substanzen.  Von  ersteren  verlangen  wir,  dass 
sie  nicht  bloss  die  eigentliche  Paukenhöhle,  son- 
dern, entsprechend  der  H&afigkeit  der  Miterkran- 
kung der  Nebenräume,  auch  diese  zu  erreichen 
vermögen.     Von  löslichen  Stoffen  werden  bei  der 


Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterungen 
antiseptische,  kaustische  und  adstringirende  unter- 
schieden. Die  Antiseptica  haben  im  Grossen  and 
Ganzen  versagt;  unter  den  Mitteln  der  zweiten 
Reihe  steht  das  Silbemitrat  obenan;  die  Adstrin- 
gentien,  Blei-,  Zink-  und  Kupfersalze,  müssen 
häufig  gewechselt  werden.  Letzteren  steht  in 
seiner  Wirkung  der  Alkohol  nahe,  welcher  auoh 
mit  ihnen  zusammen  angewandt  werden  kann. 
Unter  den  Pulvern  hat  sich  als  zweckmäsaigstes 
die  Borsäure  erwiesen.  Der  Hauptantheil  an  ihrer 
Wirksamkeit  ist  weniger  ihrer  antiseptischen  Kraft 
als  mechanischen  Momenten  zuzuschreiben:  der 
Austrocknung  der  Schleimhaut  durch  Flüssigkeita- 
attraction  und  dem  Schutz  gegen  eindringende 
Saprophyten.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Bor- 
säurepulver durch  Secretverhaltüng  schädlich  wirken 
könne,  muss  zugegeben  werden.  Von  anderen 
pulverförmigen  Mitteln  hat  sich  dem  Vortragen- 
den das  Argonin  (Argentum*  Ossein)  am  meisten 
bewährt.  Häufig  ist  eine  Combination  von  ver- 
schiedenen Mitteln  nützlich. 

Herr  Bezold  (München)  bestreitet  die  Mög- 
lichkeit einer  Eiterretention  bei  Borsäure-Pulver- 
behandlung.  Auf  Grund  einer  tausendfältigen  Er- 
fahrung an  Kranken  hält  Redner  die  Furcht  Tor 
ihrer  Anwendung  auch  bei  hochgelegenen  und 
engen  Trommelfellöffnungen  für  unbegründet 

Herr  Schmidt  (Leipzig- Plagwitz)  lobt  den 
feuchten  Verband  bei  acuten  Ohreiterungen  und 
nach  der  Mastoldoperation. 

Herr  Stacke  (Erfurt):  Es  kommt  weniger 
auf  die  Anwendung  der  verschiedenen  Heilmittel 
an,  als  auf  strengste  Individualisirnng  und  Be- 
rücksichtigung der  localen,  pathologischen  nnd 
anatomischen  Verhältnisse.  Redner  wendet  sich 
weiterhin  gegen  die  ausgedehnte  Indicationsstellang 
der  Borsäure -Anwendung.  Nach  der  Paracentese 
ist  diese  nicht  nur  überflüssig,  sondern  häufig 
schädlich. 

Herr  Scheibe  (München)  hat  über  die  ^n- 
wirkung  des  Jodoforms  und  der  Borsäure  auf  das 
Secret  acuter  Mittelohreiterungen  Untersuchungen 
angestellt.  Beide  Pulver  hemmen  die  Entwick- 
lungsfähigkeit der  Eitercocoen. 

Herr  Jens  (Hannover)  vertheidigt  die  Bor- 
säure. 

Herr  Lucae  (Berlin)  empfiehlt  bei  chroni- 
scher Mittelohreiterung  die  Anwendung  des  For- 
malins  (20  Tropfen  auf  1 1  Wasser). 

Herr  Hartmann  (Berlin)  lobt  die  coapi- 
rende  Wirkung  des  Oarbolglycerins  bei  acuter 
Eiterung. 

Herr  Beckmann  (Berlin)  hält  die  Empfeh- 
lung von  Arzneimitteln  bei  Behandlung  chronischer 
Mittelohreiterungen  für  wenig  zweckmässig.  Man 
muss  die  localen  pathologischen  Veränderungen 
berücksichtigen  und  behandeln.  Vor  Allem  ist 
auch  auf  die  Tubendrainage  das  Augenmerk  zu 
richten. 

Herr  Stimme  1  (Leipzig)  bezweifelt  nicht, 
dass  Herr  Bezold  nie  Retentionserscheinungen  bei 
Borsäurepulveranwendung  gesehen  habe,  weist  aber 
darauf  hin,  dass  in  der  Praxis  durch  unverstän- 
diges Einblasen  grösserer  Pulvermassen  schon  Un- 
heil angerichtet  worden  sei.  Das  Oarbolpulver 
ist  vor  allem  ein  mächtiges  Analgeticum. 
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Herr  Eatz  (BerÜD)  ist  von  der  Anwendong 
des  Formalios  abgekommen,  weil  dieselbe  recht 
schmerzhaft  ist 

Sehlasswort  des  Herrn  Brieger. 

Herr  R.  P ans e  (Dresden):  Beitr&ge  sar 
isolirten  Erkrankung  und  zar  Entfernung 
der  Gehörknöchelchen. 

Die  sichere  Diagnose  der  isolirten  Amboss- 
caries  harrt  noch  ihrer  Ausbildang.  Nach  den 
Erfahrungen  des  Vortragenden  d&rften  folgende 
Befunde  bezeichnend  sein:  1.  chronische  spär- 
liche Eiterung,  2.  Perforation  im  hinteren,  oberen 
Quadranten,  8.  oft  Erhabensein  des  Limbus  da- 
selbst, 4.  Polypen  oder  Eiter  direot  Ton  oben. 
Bei  der  Behandlung  der  Caries  der  Gehörknöchel- 
ehen können  wir  drei  Gruppen  Yon  Therapeuten 
unterscheiden.  Die  eine  will  durch  Spülungen 
und  PuWereinblasungen  die  Heilung  herbeiführen, 
die  sweite  entfernt  die  Gehörknöchelchen  isolirt, 
die  dritte  empfiehlt  die  radicale  Freilegung  aller 
Mittelohrr&ume. 

Discussion. 

Herr  Scheibe  (München)  h&lt  es  nicht  für 
berechtigt,  jeden  Defect  an  den  Gehörknöchel- 
chen als  Caries  zu  bezeichnen,  und  Iftsst  solche 
Enöchelchen  selbst  bei  der  Eadicaloperation  in 
der  Kegel  stehen. 

Herr  Stacke  (Erfurt):  Wenn  es  gel&nge, 
die  Caries  der  Gehörknöchelchen  in  tIto  immer 
sicher  zu  erkennen,  so  würde  das  operative  Han- 
deln oft  von  anderen  Gesichtspunkten  ausgehen. 
Wenn  die  Gehörknöchelchen  bei  unheilbarer  Eite- 
rung als  gesund  zu  yermuthen  sind,  so  ist  es 
besser,  die  Radicaloperation  mit  möglichster  Er- 
haltung Ton  Hammer  und  Amboss  zu  machen. 

Herr  Jansen  (Berlin)  theilt  die  Anschauungen 
des  Vorredners. 

Herr  Pause  (Dresden)  h&lt  das  Verfahren, 
die  Enöchelchen  bei  der  Radicaloperation  stehen 
zu  lassen,  für  ungeeignet,  da  hinter  ihnen  die 
Eiterung  in  den  Buchten  fortbestehen,  kann. 

Herr  Nollenius  (Bremen):  Zur  Frage  der 
Radicaloperation  der  Mittelohrr&ume. 

Herr  N.  berichtet  über  107  Radicalopera- 
tionen,  welche  er  ausgeführt  hat.  Die  Indicationen 
zur  Operation  pr&cisirt  Redner  nicht  n&her,  er 
führt  nur  aus,  dass  &ussere  Umst&nde  uns  Yeran- 
lassen  sollen,  in  einzelnen  F&llen  auf  die  lang- 
dauernde Anwendung  der  conseryatiYen  Methode 
zu  Gunsten  der  Radicaloperation  zu  yerzichten. 
Die  Heilungsdauer  betrug  im  Mittel  8 — 4  Monate. 
2  Todesf&Ue. 

Die  sehr  ausgedehnte  Discussion  berührte 
meist  technische  Fragen  der  Operationsmethodik, 
welche  nur  dem  Facharzt  Interesse  bieten. 

Herr  Winkler  (Bremen):  Operatiye  Ein- 
griffe zur  Freilegung  der  oberen  Neben- 
höhlen der  Nase. 

Bei  der  Eröffnung  der  oberen  Nebenhöhlen 
der  Nase  leiten  zwei  Gesichtspunkte  den  vorzu- 
nehmenden Eingriff.  Erstens  sollen  die  erkrankten 
Nebenhöhlen  dem  Auge  wie  den  einzuführenden 
Instrumenten  so  vollkommen  wie  möglich  frei- 
gelegt werden,  zweitens  soll  der  Eingriff  eine  mög- 
lichst geringfügige  Entstellung  zurücklassen.  Red- 
ner erörtert  die  Operationsmethoden  von  Jansen, 
Euhnt,  Killian  und  Gussenbaner    und    zeigt 


an  zahlreichen  Photographien  das  kosmetische  End- 
resultat. 

Herr  Brieger  (Breslau)  h&lt  die  Jansen** 
sehe  Methode  für  die  zweckm&ssigste.  Bei  der 
Tendenz  zum  IJebergreifen  auf  die  cerebrale  Wand 
ist,  sobald  die  Diagnose  der  Stirnhöhleneiterung 
einwandsfrei  festgestellt  ist,  ihre  operative  Frei- 
legung indicirt. 

Herr  Hartmann  (Berlin)  ist  nicht  der  An- 
sicht, dass  die  grossen  Operationen  zur  Heilung 
des  Stirnhöhlenempjems  so  h&nfig  ausgeführt  wer- 
den sollen.  H&ufig  genügt  die  Heilung  des  Eiefer- 
höhlenempyems  zur  Sistirung  der  Stimhöhlen- 
eiterung.  Wenn  nicht,  so  soll  die  mittlere  Nasen- 
muschel in  ihrem  vorderen  Theil  entfernt  und  der 
Zugang  zur  Stirnhöhle  und  zu  den  Siebbeinzellen 
mit  dem  scharfen  Löffel  erweitert  werden. 

Herr  Jansen  (Berlin)  ist  von  seiner  Methode 
durchaus  nicht  völlig  befriedigt,  rühmt  aber  als 
deren  Vorzug,  dass  dabei  s&mmtliche  erkrankten 
Höhlen  von  einer  Oeffnung  und  in  einer  Sitzung 
erreicht  werden  können. 

Herr  Winkler  erwidert  Herrn  Hartmann, 
dass  er  selbstverst&ndlich  nur  schwere  F&lle  einer 
eztranasalen  Operation  unterziehe.  Im  übrigen 
hat  dem  Vortragenden  nur  daran  gelegen,  die 
Collegen  aufzufordern,  dieselben  chirurgischen  Prin- 
cipien,  die  sie  bei  der  Mittelohreitemng  befolgen, 
in  Zukunft  auch  bei  den  schweren  rhinitischen 
Eiterungen  zu  wahren. 

Herr  Jansen  (Berlin):  üeber  einige  hin- 
dernde Momente  in  der  Ausheilung  chro- 
nischer Mittelohreiterungen  bei  opera- 
tiver Behandlung. 

Der  angesichts  des  in  der  Ohrohirurgie  sich 
h&ufig  geltend  machenden  Optimismus  besonders 
dankenswerthe  Vortrag  besch&ftigt  sich  mit  den 
hindernden  Momenten  in  der  Ausheilung  chroni- 
scher Mittelohreiterungen  nach  der  Radicalopera- 
tion, bietet  aber  nur  den  Fach&rzten  Interesse. 

Herr  Bürkner  (Göttingen)  demonstrirt  ein 
otiatrisches  Taschenbesteck  (Preis  40  M.,  Verfer- 
tiger Mahnt  &  Hoerning,  Göttingen). 

Herr  Denker  (Hagen  i.  W.)  und  Herr 
Hessler  (Halle)  demonstriren  neue  Pharyngo- 
tonsillotome. 

Herr  Treitel  (Berlin):  üeber  den  Werth 
von  Pepsinlösung  zur  Besserung  des  Ge- 
hörs. 

Cohen-Eypser  hat  zur  Gehörverbesserung 
bei  alten  Narb^,  chronischen  Mittelohrkatarrhen 
u.  a.  Injectionen  einer  Lösung  von  Hnndepepsin 
1:10000  bei  einem  Salzs&uregehalt  von  0,lb% 
empfohlen.  Redner  hat  an  10  F&llen  die  Me- 
thode nachgeprüft,  ist  aber  zu  wenig  erfreulichen 

Resultaten  gelangt. 

Krtbs  (HildßthMm). 


Aus  den  allgemeinen  Sitzungen  des  med. 
Congresses  zu  Moskau. 

Herr  E.  v.  Leyden:  üeber  den  gegen- 
w&rtigen  Stand  der  Behandlung  Tubercu- 
löser  und  die  staatliche  Fürsorge  für  die- 
selben. 

An  der  Aufgabe,  den  Eampf  gegen  die 
Lungentuberculose   au&unehmen,    eine  Erankheit, 
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die  weit  mehr  Opfer  fordert^  als  die  schlimmsten 
Epidemien,  sollten  sich  alle  Völker  und  alle 
St&nde  beüieiligen. 

Seit  der  in  Görbersdorf  erfolgreich  dorchge- 
fohrten  Heilmethode  ist  der  Glaube,  dass  die 
Lungenschwindsucht  unheilbar  sei,  gebrochen;  man 
kann  die  Hoffnung  aussprechen,  dass,  wenn  die 
Kranken  bereits  im  Anfangsstadium  in  methodische 
Behandlung  kommen,  die  Zahl  der  Heilungen  viel 
grösser  sein  wird  und  dass  jeder  dann  die  Aussicht 
auf  Heilung  seiner  Krankheit  hat.  Die  Humanit&t 
mahnt,  dass  diese  Behandlungsmethode  in  beson- 
deren Heilanstalten  unter  geeigneten  klimatischen 
Bedingungen  nicht  nur  den  Wohlhabenden  zugftngig 
sei,  sondern  auch  den  Armen.  Die  Frage,  ob  dieses 
System  der  Behandlung  nicht  bald  durch  ein  an- 
deres überholt  sein  dürfte,  beantwortet  L.  dadurch, 
dass  er  sagt,  dass  die  jetzt  geübte  Therapie  mit 
Kreosot  etc.  und  soweit  sich  voraussehen  Iftsst,  auch 
eine  specifische  Therapie  (»die  gesuchten  Tuber- 
euline ^,  wenn  sie  gefunden  sind)  eine  willkommene 
Förderung  der  herrschenden  Schwindsuchtstherapie 
geben,  aber  sie  nicht  ersetzen  oder  Terdrftngen 
kann.  Man  darf  auch  die  Kranken  nicht  auf  eine 
unsichere  Zukunft  yertr Osten,  sondern  muss  sie 
nach  derjenigen  Methode  behandeln,  welche  die 
Gegenwart  als  die  beste  erkennt. 

Es  ist  nach  den  Yon  Koch  entdeckten  That- 
sachen  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Tuberculose  in 
gewissem  Sinne  eine  ansteckende  Krankheit  ist; 
es  ist  zur  Entwicklung  der  Krankheit  jedoch  ausser 
der  Aufnahme  yon  Tuberkelbacillen  noch  eine 
gewisse  Disposition  des  Organismus  erforderlich. 
Es  gilt  also,  die  directe  üebertragung  zu  yerhin- 
dern  und  die  Disposition  des  Individuums  zu  ver- 
bessern. Letzteres  erzielt  man  durch  eine  ab- 
härtende Erziehung  der  Jugend;  das  erstere  Ziel 
dagegen  ist  nicht  dadurch  zu  erreichen,  dass  man 
einer  unwürdigen  und  unwirksamen  BaciUenfurcht 
naohgiebt,  sondern  dass  man  durch  möglichste 
Sauberkeit,  zu  der  auch  die  Beseitigung  des  Aus- 
wurfs und  anderer  Dejectionen  gehört,  directe 
üebertragung  zu  vermeiden  sucht.  Prophylaxe 
und  Hygiene  lernen  Kranke  am  besten  in  den 
Lungenheilanstalten  und  bringen  sie  von  dort  in 
die  Familien,  wo  die  Fat.  allerdings  trotz  Sauber- 
keit immer  eine  Gefahr  bedeuten,  so  dass  die 
Entfernung  eines  tuberculösen  Mitgliedes  aus  der 
Familie  schliesslich  fast  eine  Nothwendigkeit  zum 
Schutze  der  übrigen  ist.  Im  Sanatorium  selbst 
ist,  sobald  die  Desinfection  in  richtiger  und  um- 
sichtiger Weise  gehandhabt  wird,  eine  Gefahr 
der  Ansteckung  für  Lungenkranke  im  ersten 
Stadium  und  für  solche,  welche  noch  nicht  lungen- 
krank sind,  nicht  vorhanden,  ebensowenig  für  die 
die  Lungenheilstätten  umgebenden  Ortschaften. 

Die  Elemente  der  hygienisch  diätetischen  The- 
rapie sind:  „1.  Wahl  eines  geeigneten  Klimas, 
2.  gute  staubfreie  Luft  (Lnftcur,  Liegehallen, 
Schlafen  bei  offenen  Fenstern,  Ausgehen  bei  aller 
Witterung)  3.  reichliche  Ernährung,  4.  Bewegung, 
6.  methodische  Durchführung  der  Cur  und  Schulung 
des  Patienten  in  geschlossenen  Heilanstalten,  6.  Me- 
dicamente, welche  die  übrige  Behandlung  unterstüt- 
zen, aber  nicht  von  maassgebender  Bedeutung  sind.** 

Der  günstige  Einüuss  des  Bergklimas  für 
Tuberculose    liegt  nicht   darin,    dass  etwa  dieses 


Klima  eine  evidente  Wirkung  auf  pathologische 
Producte  in  der  Lunge  und  auf  die  Bntwickelnng 
der  Tuberkelbacillen  besitzt,  sondern  in  der  immer- 
hin reineren  Luft  der  Grebirge  und  in  dem  gerin- 
gen Wassergehalt  derselben,  endlich  an  der  ganzen 
Art  der  Lebensweise  an  diesen  Orten;  das  Yer- 
trauen  zu  der  Heilsamkeit  des  Klimas  ist  auch 
nicht  allein  auf  das  Bergkiima  beschränkt,  sondern 
auch  im  nördlichen  Klima  suchen  zahllose  Tuber- 
culose Heilung,  und  auch  die  vorzügliche  heilende 
Wirkung  des  Seeklimas  gegen  die  Tuberculose 
wird  vielfach  gerühmt. 

Auch  in  unserm  Klima  kann  man  die  Kran- 
ken mit  gleichem  oder  fast  gleichem  Erfolge 
behandeln,  man  kann  dem  Kranken  eine  gute, 
staubfreie  Luft  und  eine  gegen  scharfe  Winde  ge- 
schützte Lage  bieten.  Es  hat  auch  einen  Vortheil, 
Besserung  des  Kranken  in  demjenigen  Klima  oder 
wenigstens  in  der  Nähe  desjenigen  Klimas  zu  er- 
zielen, in  welchem  der  Kranke  weiterhin  leben  soll. 

Der  Luft  schreibt  man  keine  specifische 
Heilwirkungen  mehr  zu,  da  selbst  die  beste  und 
reinste  Luft  nicht  im  Stande  ist,  die  in  den  Kör- 
per eingedrungenen  Bacillen  in  ihrer  Entwickelang 
zu  hindern.  Doch  ist  der  freie  und  dreiste  Ge- 
brauch der  frischen  Luft,  die  frei  sein  muss  von 
Dünsten,  Staub,  grossen  Temperaturdifierenzen  und 
Sturmbewegungen,  von  grosser  Bedeutung. 

Mit  der  Ernährung  hat  man  das  Ziel  ins 
Auge  zu  fassen,  dass  der  Tuberculose  an  Körper- 
gewicht zunimmt,  dass  er  sein  früheres,  dem  ge- 
sunden Zustande  entsprechendes  Körpergewicht 
mindestens  erreicht  oder  es  noch  übersteigt» 
Hierbei  spielt  die  Einführung  von  Milch  und 
Milchpräparaten  eine  grosse  Rolle;  für  Mileh  von 
gewissen  Thieren  oder  für  bestimmte  Milchprftpa- 
rate  ist  jedoch  der  sichere  Nachweis  einer  directen 
Heilwirkung  noch  nicht  erbracht.  Der  Alkohol  ist 
kein  wesentliches  Mittel  weder  für  die  Ernährung 
noch  für  die  Desinfection  von  in  dem  Körper 
vorhandenen  pathogenen  Bacterien ;  er  ist  nicht  zu 
entbehren,  um  den  Muth  gebeugter  und  hoffiiungs- 
loser  Kranker  zu  heben  oder  nur  den  Appetit 
und  die  Leistungsfähigkeit  bei  schlecht  essenden 
Patienten  anzuregen,  doch  ist  er  nicht  nur  wäh- 
rend der  HämoptoÖ,  sondern  auch  bei  Disposition 
zu  Hämoptoe   ganz  oder  fast  ganz  zu  untersagen. 

Auf  die  Abhärtung,  einen  wesentlichen  Punkt 
der  Brehmer*schen  Behandlung,  legt  L.  grossen 
Werth,  da  sie  besonders  dazu  beiträgt,  auch  im 
allgemeinen  die  Krankheiten  zu  überwinden  und 
der  Erkrankung  vorzubeugen.  Nur  für  schwache 
Tuberculose  und  schwer  Kranke  ist  Ruhe  erfor- 
derlieh und  zu  empfehlen,  und  es  ist  zu  versuchen, 
auch  solche  Patienten  allmählich  zu  kräftigen  und 
abzuhärten,  da  der  hierdurch  bewirkte  erhöhte 
Stoffwechsel  die  psychisch  und  moralische  Wider- 
standsfähigkeit erhöht. 

Gleiche  Erfolge  wie  mit  der  Anstaltsbehand- 
luDg  lassen  sich  auch  ausserhalb  der  Heilstätten 
erreichen,  nur  schwieriger  und  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen.  Handelt  es  sich  um  den 
Kampf  gegen  die  Tuberculose  im  Grossen,  um  die 
Behandlung  von  Tausenden  von  Unbemittelten,  so 
ist  ein  Erfolg  nur  von  der  Errichtung  besondrer 
Heilstätten  zu  erwarten.  L.  erstattet  darüber  Be- 
richt,   was    bisher  in  den  verschiedenen  Ländern 
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geleifitet  worden  ist  in  Betreff  der  Srriohtong  Ton 
Langenheilanstalten.  L.  bemerkt,  dass  in  Eng- 
land sieh  in  den  letzten  50  Jahren  die  Zahl  der 
Tabercolösen  am  die  H&lfte  yermindert  habe,  was 
zum  grossen  Theil  den  Specialheilanstalten  für 
Brustkranke  in  danken  sei. 

Herr  Elias  Metschnikoff  (Paris):  Die 
Sernmtherapie  der  Pest. 

Die  Pest  steht  heate  im  Yordergronde  des 
Interesses,  da  der  Pesterreger  siemlich  genau  ge- 
kannt ist  and  da  die  Aassicht  aaf  eine  wirksame 
Therapie  eröffnet  ist.  Der  Ooooobacillas  pestis 
babonicae,  der  sich  im  Eiter  der  Bubonen,  in 
den  Lymphdrüsen,  in  der  Milz  and  Leber  and  aach, 
wenn  aooh  seltener,  im  Blate  findet,  wird  darch 
die  Ezcrete  yerbreitet.  Die  Baoterien  werden 
darch  die  Terschiedensten  Einflüsse  leicht  getötet 
oder  in  ihrer  Viralenz  abgeschwächt,  sie  sind  für 
M&ase,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen  pa- 
thogen, wogegen  Vögel  anempfilnglich  sind.  Die 
Bacillen  tödten  den  Organismas  darch  Bildung  eines 
Toxins. 

Es  gelingt  Ton  immanidrten  Thieren  (Pferden, 
denen  abgetödtete  oder  sogar  lebende  Gultareo  in 
die  Venen  gespritzt  werden)  sehr  wirksames  Seram 
za  gewinnen,  das  in  einer  Menge  Ton  Yio  ^^^'^  ^^ 
Maus  Tor  der  Infection  zu  schützen  yermag. 
Die  mit  diesem  Serum  gemachten  Beobachtungen 
lassen  keinen  Zweifel,  dass  dem  Serum  eine  be- 
deutende Wirksamkeit  zukommt,  sowohl  wenn  es 
sich  darum  handelt,  an  Pest  Erkrankte  zu  behan- 
deln, als  auch  darom,  Gesunde  zu  immunisiren. 

Es  ist  also  die  Serumtherapie  der  Pest  ein 
gelöstes  Problem;  für  die  Praxis  ist  nur  zu  for- 
dern, dass  man  Serum  erh&lt,  das  viel  anti- 
toxischer  ist,  als  das  jetzt  angewendete  Pr&parat. 
Kur  die  Serumtherapie  von  allen  auf  der  Erkennt- 
niss  des  Pestbacillus  aufgebauten  Heilverfahren 
bietet  Aussicht  auf  Erfolg;  mit  der  Lajection  ab- 
getödteter  Bacillen  erreicht  man  zwar  dauernde 
und  wirksame  Immunit&t,  kann  aber  sehr  geffthr- 
liche  Nebenwirkungen  haben,  ebenso  wie  mit  der 
Ton  Haffkin  geübten  Schutzimpf ongsmethode. 

Herr  Lannelongue  (Paris):  Allgemeine 
Behandlung  der  chirurgischen  und  insbe- 
sondere der  osteo-artical&ren  Tuberculose. 

Die  grossen  typischen  Eesectionen  der  you 
Tuberculose  ergriffenen  Gelenke  sind  wegen  der 
eintretenden  grossen  functionellen  Störung  als 
allgemeine  Regel  Ter  werfen  und  werden  nur  aus- 
nahmsweiBe  bei  Erwachsenen  curativer  Zwecke 
wegen  angewendet;  man  empfiehlt  heute  mit  Recht 
die  partielle  oder  totale  Exstirpation  der  die 
tubercolösen  Herde  enthaltenden  Organe.  Der 
Grundsatz  einer  jeden  Therapie  muss  es  sein, 
rechtzeitig  zu  handeln;    durch  unblutiges  (Immo- 


bilisirung,  Extension,  Injection)  oder  blutiges 
Verfahren  ist  die  Secund&rinfection  der  Nachbar- 
schaft und  des  Gesammtorganismus  za  vermeiden. 
Für  den  Organismus  liegt  die  durch  den  Tuber- 
kelbacillus  gesetzte  Gefahr  mehr  in  den  localen 
Zerstörungen  als  in  der  yon  den  Bacillen  etwa 
zu  fürchtenden  Intoxication ,  die  bei  der  Tuber- 
culose überhaupt  wenig  in  Betracht  kommt.  Eine 
permanente  Gefahr  für  den  Organismus  bildet 
die  aus  der  Vermehrung  der  Bacillen  und  der 
Insufficienz  der  dieselben  aufhaltenden  und  yer^ 
nichtenden  Leukocjten  resultirende  Generalisation. 

Für  die  Behandlung  der  Tuberculose  ist  die 
Thatsache  Yon  Wichtigkeit,  dass  die  Tuberculose 
eine  heilbare  Krankheit  ist,  und  so  darf  man 
auch,  wenn  ein  tuberculöser  Herd  in  einer  unza- 
g&nglichen  Gegend  sitzt  oder  wenn  man  über  den 
genauen  Sitz  desselben  keine  rechte  Vorstellung 
hat,  nicht  unthätig  zusehen,  sondern  muss  durch 
Lnmobilisirung  der  Theile  mittels  oontinuirlioher 
Extension  in  horizontaler  Lage  im  Beginn  der 
Pottaschen  Krankheit,  bei  Osteoarthritis  des  Hüft- 
gelenks, des  Kniees,  des  Fusses  durch  Freilaftbe- 
handlung  in  jeder  Form  das  Zustandekommen  yon 
schlechten  Haltungen  oder  Difformit&ten  verhüten. 
Bei  jungem  Individaen  wird  man  durch  diese 
Therapie  einen  hohem  Procentsatz  von  Heilangen 
sehen,  als  durch  jede  active  Therapie. 

Das  Princip  der  operativen  Behandlung  der 
chirurgischen  Tuberculose  besteht  darin,  den  Or- 
ganismas gleichzeitig  von  den  Bacillen  und  seinen 
Producten  zu  befreien ;  es  ist  also  eine  rechtzeitige 
Intervention  zu  fordern,  die  sich  gleichzeitig  auf 
die  prim&ren  Herde  und  auf  alle  Qaellen  (Fungi, 
Abscesse,  Fisteln),  die  sie  erzeugen  konnten,  rich- 
tet. Die  Gefahr,  dass  nach  der  Operation  Red- 
dive  und  Allgemeininfection  eintritt,  ist  um  so 
grösser,  je  sp&ter  man  eingreift. 

Das  Anwendungsgebiet  der  einfacheren  thera- 
peutischen Methoden,  wie  der  Injectionen  und 
antiseptischen  Ausspülungen,  mit  denen  man  zahl- 
reiche und  gl&nzende  Erfolge  erzielt  hat,  ist  ein 
sehr  beschränktes;  nach  diesen  Eingriffen  sind  dann 
noch  h&ufig  grössere  Operationen  nothwendig. 

Die  fibröse  Umwandlung  des  tuberculösen 
Gewebes  ist  das  unschwer  za  erreichende  Ziel  der 
,,sklerogenen  Methode",  die  als  n&chste  Nach- 
ahmung dessen  anzusehen  ist,  was  der  Organismus 
im  Kampfe  gegen  den  Bacillas  thut,  nftmlich  eine 
Anregung  der  Phagocjtose. 

Das  Problem,  ein  specifisches  Mittel  gegen 
die  Tuberculose  zu  finden,  ist  eins  der  schwierig- 
sten; trägt  der  Bacillus  das  Mittel  selbst  in  sich, 
so  muss  man  suchen,  es  ihm  zu  entreissen,  wo 
nicht^  so  ist  die  Methode  zu  ändern. 
(Ftener  med  Prtu$  1897,  No.  35—39.) 


Referate. 


Ueber   die    Grundlagen    der    Therapie.    Von    R. 

Saundby. 

Indem  der  Verf.   die  therapeutischen  Bestre- 
bungen   von    den    ältesten    Zeiten  bis  auf  unsere 


Tage  kurz  skizzirt,  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  die  trotz  unserer  empirisch  und  experimentell 
gewonnenen  Kenntnisse  nicht  zu  leugnenden  Miss- 
erfolge auf  diesem  Gebiete  ihren  Grund  in  unserer 
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mangelhaften  Erfahrung  über  die  eigentlichen  Ur- 
sachen der  Krankheiten  finden.  Yon  der  Ent- 
deckung Pastear's  datirt  eine  neae  Aera,  denn 
doreh  die  sich  darauf  aufbauenden  Forschungen 
ist  es  klar  geworden,  welchen  wichtigen  Factor 
die  Mikroorganismen  in  der  Aetiologie  der  Er- 
krankungen spielen.  Wenn  auch  die  optimistische 
Anschauung  von  der  Wirkung  der  Antiseptica  auf 
die  pathogen  en  Bacterien  im  Innern  des  Körpers 
durch  das  Experiment  in  yivo  nur  ausnahmsweise 
Best&tigung  gefunden  hat,  so  haben  sich  doch  aus 
den  Studien  über  die  Naturgeschichte  der  Mikroben 
anderweitige  Gesichtspunkte  für  unser  therapeu- 
tisches Handeln  ergeben,  die  uns  einen  hoffnungs- 
reichen Ausblick  in  die  Zukunft  erÖ£fnen.  Wir 
haben  gelernt,  dass  die  Parasiten  bei  ihrem  Wachs- 
thum  im  Innern  des  Organbmus  Stoffe  bilden, 
welche  ihrer  weiteren  Vermehrung  und  ihrer 
schftdlichen  Wirkung  ein  Ziel  setzen,  diesen  selbst 
für  l&ngere  oder  kürzere  Zeit  gegen  neue  Attacken 
der  betreffenden  Krankheiten  schützen  und  auch 
anderen  Indiyiduen  eine  grosse  Immunit&t  yer- 
sch äffen  können.  Weitere  Forschungen  haben  ge- 
lehrt, dass  die  yon  den  Bacterien  stammenden 
Producte  yerschiedener  Art  sind,  und  dass  wir 
SU  unterscheiden  haben  zwischen  Toxinen,  welche 
die  Krankheitserscheinungen  bewirken.  Alexinen, 
welche  die  schädliche  Wirksamkeit  der  Parasiten 
hemmen  oder  diese  auch  yernichten  und  Anti- 
toxinen, Stoffen,  welche  den  Effect  der  Toxine 
neutralisiren.  Das  jetzt  zu  lösende  Problem  be- 
steht in  der  Beschaffung  genügender  Antitoxin- 
mengen —  unter  dieser  Bezeichnung  werden  ge- 
wöhnlich auch  die  Alexine  subsummirt  —  und  in 
ihrer  Isolirung  yon  den  giftig  wirkenden  Sub- 
stanzen. Das  ursprüngliche  Koch* sehe  Tuber- 
culin  entspricht  dieser  letzten  Forderung  nicht, 
bei  der  Herstellung  des  neuen  Pr&parates  hat 
dieser  Forscher  sich  bemüht,  derselben  gerecht  zu 
werden,  doch  ist  schon  nach  dem  Thierexperiment 
kein  Erfolg  bei  weiter  yorgeschrittenen  F&llen  zu 
erwarten.  Hirsch felder  geht  yon  der  H7pothese 
aus,  dass  die  Erfolge  bei  Laparotomie  wegen 
tuberculöser  Peritonitis  auf  eine  durch  Oxydation 
des  Tubercnlins  entstehende  immunisirende  Sub- 
stanz zurückzuführen  seien,  und  hat  deshalb  durch 
Behandlung  yirulenter  Culturen  yon  Tnberkel- 
bacillen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  eine  derartige 
Substanz  hergestellt.  In  gleicher  Weise  hat  er 
ein  Streptococcen- Oxytoxin  gewonnen.  Smirnow 
will  die  Trennung  der  Toxine  yon  den  Antitoxinen 
auf  elektroljtischem  Wege  bewerkstelligen  und  hat 
dies  nach  seiner  Angabe  bei  dem  Diphtherietoxin 
erreicht. 

Die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  lassen 
weitere  therapeutische  Erfolge  erhoffen,  wir  dürfen 
aber  nicht  glauben,  dass  diese  neue  Methode 
überall  die  gewünschte  Wirkung  erzielen  wird. 
Ihr  Effect  wird  abhängig  sein  yon  dem  Stadium 
der  Erkrankung,  der  Schwere  des  Krankheits- 
processes  und  etwa  yorhandenen  Complicationen. 
Von  den  Alexinen  und  Antitoxinen  werden  wir 
nur  eine  Wirkung  in  den  ersten  Stadien  der  Er- 
krankungen erwarten  dürfen,  und  wenn  auch  nur 
eine  geringe '  Toxinmenge  gebildet  ist,  so  kann 
seine  Virulenz  so  stark  sein,  dass  das  Antitoxin 
diese  Wirkung  nicht  mehr  aufheben  kann.     Dass 


bei  yorher  bestehenden  Krankheiten  oder  Compli- 
cationen geringe  Mengen  eines  yerh&ltnissmftsdg 
nicht  starken  Giftes  trotz  Anwendung  des  Gegen- 
giftes die  Kranken  dahinraffen  werden,  ist  leicht 
yerst&ndlioh.  Aus  allen  diesen  Gründen  werden 
selbst,  wenn  alle  unsere  Erwartungen  in  Erfüllung 
gehen,  diese  Krankheiten  doch  stets  eine  Anzahl 
Opfer  fordern. 

{Brit.  Med.  J<mm.  26.  Juni  1891.) 

Rtwaeri  (BamJlmrg). 

Chronische  Herzinsofficienz,  deren  Behandlnng 
nach  eigner  Beobachtung.  Von  Dr.  Fr.  Neu- 
mann (Badenweiler). 

In  einer  beinahe  dogmatischen  Form  haben 
zwei  Behandlungsweisen  chronischer  Herzerkran- 
kungen in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  das 
allgemeine  Interesse  in  Anspruch  genommen:  die 
yon  Oertel  eingeführten  Terraincuren,  in  Ver- 
bindung mit  einer  Di&t,  die  Flüssigkeiten  thnn- 
lichst  ausschliesst,  und  andererseits  der  Gebrauch 
kohlens&urehaltiger  Bftder.  N.  hat  sich  nicht  dem 
Terrorismus  der  modernen  Behandlungsart  blind- 
lings gebeugt,  sondern  hat  durch  eine  geeignete 
Verbindung  yon  arzneilichen,  practischen  nnd  me- 
chanischen Maassnahmen  auch  in  fast  hofihungs- 
losen  Fftllen  gute  Resultate  erzielt.  Unter  den  in 
Frage  kommenden  Mitteln  ist  und  bleibt  das  wich- 
tigste die  Digitalis.  N.  hat  sich  zur  Regel  ge- 
macht, starke  Dosen,  aber  nur  kurze  Zeit  zu  yer- 
abreichen  und  dies  Mittel  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Pause  zu  wiederholen.  Er  yerordnet  stets 
bei  sehr  gesunder  Herzkraft  ein  Infus  yon  1:100 
der  sehr  kr&ftigen  und  wirksamen  Schwarzwald- 
digitalis und  l&sst  so  in  Zeit  yon  4 — 6  Tagen 
8 — 4  g  yerbrauchen.  Ist  den  dringendsten  Be- 
schwerden abgeholfen,  so  streicht  er  ohne  Weiteres 
die  bisher  genommenen  Narcotica.  In  F&llen  yon 
sklerotischer  Herzdegeneration  wirken  die  Jod- 
pr&parate,  Jodkalium  und  Jodnatrium,  günstig, 
w&hrend  dieselben  in  andern  Fftilen  nicht  nur  yer- 
sagen,  sondern  den  Zustand  yerschlimmem.  Da 
Digitalis  und  Jodpräparate  gleich  widerwärtig  zu 
nehmen  sind,  so  kam  N.  der  Gedanke,  die  beiden 
Mittel  zusammen  zu  yerordnen,  d.  h.  das  Jod- 
präparat in  dem  Infus  gelöst  darzureichen.  Er 
lässt  also  yon  einem  Digitalisinfuse  yon  1,5  :  150 
3 — 5  g  Jodnatrium  lösen  und  stündlich  einen 
Esslöffel  geben,  am  besten  mit  Milch.  Von  einer 
günstigen  Wirkung  der  Strophanthuspräparate 
konnte  sich  N.  nicht  überzeugen,  abgesehen  yon 
einem  französischen  Präparat,  das  in  Pillen  ge- 
geben wird.  Von  den  übrigen  Mitteln  gewann  er 
den  bestimmten  Eindruck,  dass  man  mit  denselben 
bei  schweren  Fällen  yon  Herzinsufficienz  nur  Zeit 
yerliert.  Wenn  die  schwersten  Schwäche-  und 
Beklemmungsersoheinungen  gehoben  sind  nnd  ab 
und  zu  sich  ängstliche  unbehagliche  Empfindungen 
einstellen,  so  sieht  man  yom  Nitroglycerin,  am 
besten  in  Tablettenform,  einen  günstigen  Binfiuss, 
und  zwar  ist  es  practisch,  2 — 8  Tabletten  pro 
die  nehmen  zu  lassen.  Auf  der  Höhe  der  Herz- 
insufficienz muss  der  Arzt  in  allererster  Reihe  für 
Ruhe,  in  einer  dem  Patienten  angenehmen  Lage 
sorgen,  so  dass  derselbe  ruhig  und  ohne  jede  An- 
strengung yon  Zeit  zu  Zeit  so  tief  als  möglieh 
athmet.      Die    ersten    Gehyersuche    lässt   K.    die 
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Patienten  abwärts  machen,  d.  h.  er  Ifisst  die 
Kranken  im  Rollwagen,  später  im  Fahrwerke  aaf 
eine  gewisse,  nach  der  Terrainkarte  za  bestim- 
mende Höhe  langsam  fahren  nnd  in  darchaas  ab- 
gestafter  Weise  anf  sanft  fallenden  Wegen,  am 
liebsten  im  halbsonnigen  Tannenwalde,  abwärts 
gehen.  Es  seheint  dem  Verf.  unbedingt  räthlich, 
die  Kranken  erst  dann  steigen  zn  lassen,  wenn 
sich  bei  ihnen  die  Neigung  und  das  Kraftgefühl 
dazn  einstellt.  N.  kennt  keinen  Ort,  der  zu 
Terraincuren  geeigneter  wäre  als  Baden  weiler. 
Ein  wichtiges  Ergänzungsmittel  dieser  Methode 
sind  geeignete  Badeformen.  Man  muss  nur  dabei 
stärkere  Wärme-  und  mechanische  Reize  auf  die 
Haut  yermeiden  und  die  Temperatur  so  einrichten, 
dass  sie  dem  Gemeingefühl  des  Badenden  zusagt. 
Das  Bad  darf  femer  mit  keinerlei  körperlicher 
Anstrengung  verbunden  sein,  speciell  das  Ab- 
reiben nicht  vom  Patienten  selbst  gemacht  wer- 
den. Von  den  natürlichen  Bädern  hält  N.  das 
Wildbad,  die  natürliche  Therme,  für  das  geeig- 
netste. Die  Hauptwirkung  desselben  liegt  offen- 
bar in  der  absoluten  Reizlosigkeit  des  Wassers. 
Gerade  aber  diese  Reizlosigkeit  bewirkt  das  für 
Herzkranke  überaus  grosse  Wohlgefühl,  dessen 
sich  der  Gequälte  einmal  erfreuen  kann.  —  Von 
ausserordentlicher  Bedeutung  für  die  Behandlung 
der  Herzinsufficienz  ist  die  Frage  einer  geeigneten 
Ernährung.  —  Im  Allgemeinen  wird  es  sich  em- 
pfehlen, bei  Zuständen  dauernder  Herzschwäche 
▼or  Allem  auf  eine  leicht  yerdauliche  Nahrung, 
die  in  kleinen  Mengen  regelmässig,  aber  häufig 
zu  reichen  ist,  das  Hauptgewicht  zu  legen.  Was 
die  Frage  des  Alkohols  betrifft,  so  ist  N.  der 
entschiedenen  Meinung,  dass  die  Wahrheit  auch 
hier  etwa  in  der  Mitte  liegt,  vielleicht  eher  gegen 
die  Seite  strenger  Beschränkung.  Dagegen  hält 
er  kleine  Dosen  von  Champagner,  namentlich  bei 
alten  Leuten,  für  sehr  nützlich. 

{Berl  kUn.  Wochentehr,  1897,  No  18  u.  19.) 

H,  Botin  {Berlin.) 

Die  Entstehung  und  Auflösung  der  Harnsäure- 
verbindungen ausserhalb  und  innerhalb  des 
menschlichen  Körpers.  Von  Dr.  C.  Mord- 
horst  (Wiesbaden). 

Anf  Grund  einer  grossen  Reihe  von  chemi- 
schen Untersuchungen  und  Beobachtungen  unter 
dem  Mikroskop  hält  Verf.  folgende  Resultate  für 
sicher  feststehend: 

In  jeder  alkalischen  Flüssigkeit  verbindet 
sich  die  Base  mit  der  hinzugesetzten  Harnsäure 
unter  allen  Umständen  zu  einem  hamsauren  Salze. 
Ein  krystallinisches  Salz,  aus  zwei  Molecülen  Na- 
trium und  einem  Molecül  Harnsäure  zusammenge- 
setzt, das  sogen,  neutrale  harnsaure  Natron, 
ezistirt  in  der  Wirklichkeit  nicht.  Alle  Verbin- 
dungen der  Harnsäure  mit  Natriom,  die  mehr 
Natrium  als  Harnsäure  enthalten,  bilden  Kugel- 
urate,  deren  Löslichkeit  parallel  läuft  mit  ihrem 
Gehalt  an  Natrium.  Die  einzige  Ursache  der 
Ausfällung  der  Kugelurate  (eine  ca.  0,7 ^/q ige 
Lösung  von  kohlensaurem,  neutralem  pbo^pbor 
saurem  oder  doppeltkohlensaurem  Natron  lö-^t  die 
grössten  Mengen  von  Harnsäure)  ist  die  Ueber- 
sättigung  der  Lösung  mit  denselben.  Diese  Ueber- 
sättigung  kann  durch  Hamsänrezufohr,  durch  Wasser- 


verdunstung, durch  —  schon  ganz  geringe  — 
Abkühlung,  sowie  schliesslich  durch  Alkalescenz- 
abnahme  zu  Stande  kommen. 

Die  Kugelurate  bilden  immer  das  Vorstadium 
der  Nadelurate,  d.  h.  von  in  Nadeln  krystalli- 
sirendem,  saurem  hamsaurem  Natron,  einer  viel 
innigeren  und  dauerhafteren  Verbindung  als  die 
Kugelurate.  Je  mehr  Natrium  die  Kugelurate 
enthalten,  desto  langsamer  werden  die  Nadeln  ge- 
bildet. 

Die  Kugelurate  fallen  durch  Uebersättigung. 
der  Lösung  als  punktförmige,  kaum  sichtbare 
Kügelchen  aus,  die  durch  Verschmelzung  schnell 
grösser  werden  und  zur  10 — 15  fachen  Grösse 
eines  Blutkörperchens  anwachsen  können. 

In  den  Körpersäften  circulirt  die  Harnsäure 
in  Form  unsichtbarer  Kugelurate  aus  hamsaurem 
Natron.  Da  einerseits  Säuren  und  saure  Salze 
schneller  filtriren  und  diffundiren  als  Alkalien 
und  alkalische  Salze  und  Gichtablagerungen  nur 
in  gefässlosen  Geweben  vorkommen,  welchen  nur 
durch  Filtrations-,  Diffusioos-  und  osmotische 
Vorgänge  Nährmaterial  zugeführt  wird,  so  ist  es 
physiologisch  nicht  anders  denkbar,  als  dass  die 
Säfte  in  den  gefässlosen  Geweben  weniger  alka- 
lisch sein  müssen,  als  das  Blut.  Tritt  das  mit 
Harnsäure  fast  gesättigte  Transsudat  in  das  weniger 
alkalische  Gewebe,  so  fällt  der  Ueberschnss  an 
Kugeluraten  aus  und  giebt  hier  Veranlassung  zu 
den  verschiedensten  Störungen,  die  sich  als  Sym- 
ptome des  Rheumatismus  und  der  Gicht  docn- 
mentiren.  Die  Kugelurate  können  sich  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  in  Nadeln  von  saurem 
harnsaurem  Natron  umwandeln  und  unter  gün- 
stigen Umständen,  d.  h.  bei  Abnahme  der  Ham- 
säuremenge  im  Blut,  bei  Zunahme  der  Säfte- 
alkalescenz,  bei  Abnahme  der  Säfteconcentration 
und  Erhöhung  der  Temperatur  der  afficirten  Or- 
gane sich  auflösen  und  verschwinden,  womit  auch 
die  krankhaften  Störungen  beseitigt  sind.  Der 
Entzündungsprocess,  der  dem  acuten  Gichtanfall 
zu  Grunde  liegt,  ist  somit  ein  Heilungsprocess, 
weil  durch  ihn  ein  vermehrter  Znfluss  von  alka- 
lischem Blut  nach  den  afficirten  Theilen  entsteht, 
die  Temperatur  erhöht  wird  und  dadurch  auch 
eine  Beschleunigung  der  osmotischen  und  Filtra- 
tionsprocesse  zu  Stande  kommt.  Bei  Säurezusatz 
bis  zur  sauren  Reaction  bilden  sich  aus  den  Kugel- 
nraten durch  Austreibung  des  Natriummolecüls 
Harnsänrekrjstalle,  und  zwar  geht  diese  Umwand- 
lung z.  B.  im  Harn  sehr  rasch  von  Statten.  Zu- 
satz einer  concentrirten  frisch  bereiteten  Lösung 
von  Harnstoff  vermag  jedoch  diese  Umwandlung 
sehr  bedeutend  zu  verzögern  oder  ganz  zu  ver- 
hindern. Unter  diesen  Umständen  entstehen  bei 
geringer  Acidität  nur  Kugelurate,  die  sich  nicht 
in  Harnsänrekrystalle  umwandeln.  In  Anbetracht 
dieser  Momente  kommen  in  alkalischen  Hamen 
Sedimente  von  Harnsäure  oder  Uraten  nie  vor, 
sondern  nur  in  sauren. 

Was  die  Mittel  anlangt,  um  einen  sauren 
Harn  alkalisch  zu  machen,  giebt  Verf.  dem 
Wiesbadener  Giohtwasser,  welches  schon  bei 
Verabreichung  von  2  Flaschen  täglich  massig 
sauren  Urin  alkalisch  macht,  den  Vorzag  vor  dem 
Fachinger  und  Biliner  Mineralwasser  und  selbst 
vor  den  etwas  stärker  als  diese  beiden  wirkenden 
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Yiohj  uDd  YalSy  weil  alle  diese  4  letztgeDannten 
W&Bser,  sobald  sie  den  Harn  alkalisch  oder  auch 
nur  neutral  gemacht  habeo,  einen  Niederschlag 
Ton  phosphorsanrem  oder  kohlensaurem  Kalk  be- 
wirken. 

Der  nach  Gichtwassergennss  neutrale  und 
alkalische  Harn  hingegen  wird  fast  immer  krjstall- 
klar  und  ganz  frei  von  Phosphatniederschligen 
gefunden.  In  dem  alkalischen  Giohtwasserham 
wurden  Steine  ans  Hams&ure  sicher  aufgelöst. 

(Zeittekr.  /.  kUm.  M§d.  Bd.  ZXXJl,  B.  t  e.  3,  18$7.) 

EsehU  {Bvb). 

Ueber  Uratablagerongen  in  der  Pusssohle,  Ihre 
Entstehung  und  Behandlung  (irreguläre 
Gicht?).    Von  Dr.  Kittel  (Franzensbad). 

Zwischen  der  Aponeurose  des  Fusses  und 
dem  Knochengerüst  entstehen  zuweilen  Ablage- 
rungen, die  beim  Druck  dem  Kranken  derartige 
Schmerzen  yerursachen,  dass  er  schliesslich  das 
Gehen  ganz  aufgeben  muss,  und  nicht  allein  auf 
die  Basis  des  Gewölbes  —  die  Aponeurose  — 
sich  erstrecken,  sondern  das  Gewölbe  selbst  auch 
ausfüllen,  zumal  dessen  innere  knochenfreie  Wand. 
Diese  Concremente  sind  nicht  das  Werk  eines 
Augenblicks,  sondern  sind  langsam,  fast  schleichend 
entstanden.  In  den  Tom  Verfasser  behandelten 
F&llen  trat  als  ätiologisches  Moment  beständig  ein 
und  derselbe  Factor  auf,  der  die  Grundlage  für 
die  Erkrankung  bildete,  n&mlich  Circulations- 
stÖrungen,  die  auf  Erkältungen,  resp.  lang  an- 
dauernde Durchnässungen  zurückzufahren  sind. 
Alle  jene  Momente  nun,  welche  die  Circulation 
innerhalb  eines  Theiles  schwer  schädigen  und  zu 
einer  Aufhebung  der  Blutströmung  führen,  können 
Geweben ekrose  zur  Folge  haben.  Ist  dieser  pa- 
thologische Znstand  (Nekrose  oder  Nekrobiose) 
einmal  eingetreten,  dann  ändert  die  in  den  Ge- 
weben circulirende  Harnsäure  ihre  flüssige  Form, 
sie  geht  gleichsam  aus  dem  flüssigen  Aggregat- 
zustand in  den  festen  über  und  tritt  in  Form  Ton 
harnsauren  Krystallen  auf,  wodurch  allmählich 
die  immer  schmerzhafter  werdenden  Concremente 
entstehen.  Mit  der  Bildung  der  Concremente  ist 
das  Krankheitsbild  nicht  abgeschlossen.  Steifheit 
des  Fnssgelenks  ist  wohl  als  unmittelbare  Folge 
anzusehen;  ausserdem  finden  wir  Ankylosen  der 
Gelenke,  sowohl  der  oberen  wie  der  unteren  Ex- 
tremitäten, ebenso  Difformitäten  und  Anftreibun- 
gen  der  Gelenke,  speciell  der  Hände,  und  in  den 
meisten  Fällen  Augenentzündungen.  Es  scheint 
dem  Verfasser  die  Ansicht  von  Garrod  die  plau- 
sibelste zu  sein,  diese  Krankheitsform  als  irre- 
guläre Gicht  zu  bezeichnen.  Was  die  Behand- 
lung desselben  anbetrifft,  so  ist  K.  der  Meinung, 
dass  alle  neueren  und  älteren  alkalischen  Mittel, 
auch  die  Heilwässer  you  Wiesbaden  wie  die  Ther- 
malwasserbäder  daselbst  einen  dauernden  Erfolg 
ausschliessen.  Er  hat  darum  in  Erwägung  ge- 
zogen, ob  hier  nicht  mechanische  Mittel  einen 
besseren  Dienst  leisten  würden,  und  die  Massage 
zur  Beseitigung  der  Concremente  mit  glänzendem 
Erfolge  angewandt.  Die  leichteren  (Gyces-) 
Formen,  die  dem  Zustande  des  Nekrotisirens  ent- 
sprechen, schwinden  bald  und  leicht  unter  den 
Druck  einer  gelinde  ausgeführten  Massage.  Viel 
mehr  Schwierigkeiten  bereitet  die  Entfernung  der 


harten,  festen  Gebilde,  der  nekrotischen  Partien. 
In  solchem  Falle  muss  man  sich  darauf  beschrän- 
ken, die  krjstallisirte  Masse  gleichsam  ihrer  Waffe 
SU  berauben ;  man  muss  die  Krjrstallnadeln,  welche 
durch  Anspiessen  des  Nachbargewebes  bei  jedem 
Druck  so  heftige  Schmerzen  herrorrufen,  durch 
geschicktes  Massiren  entfernen,  sodann  die  rauhen 
Flächen  glätten,  abschleifen,  poliren;  die  einmal 
geglättete  Fläche  weist  auch  nach  Jahren  keine 
Krjstallnadeln  mehr  auf.  Als  einziges  Unter- 
stützungsmittel bei  seiner  Arbeit  dienten  dem 
Verfasser  die  Moorbäder,  sowohl  local  angewendet 
wie  auch  als  Vollbäder.  Nach  eigner  Meinung 
würde  sein  Erfolg  yielleicht  nicht  ein  so  über- 
raschender, nicht  ein  so  glänzender  geworden  sein, 
wenn  er  sich  nicht  dieser  kräftigen,  die  Resorp- 
tion der  zerdrückten  und  zertrümmerten  Massen 
beschleunigenden  Bäder  bedient  hätte.  Zum 
Schluss  führt  Verf.  4  typische  Fälle  an,  welche 
Ton  ihm  YoUständig  in  kurzer  Zeit  geheilt  wur- 
den, nachdem  sie  Jahre  lang  aller  anderen  Therapie 
getrotzt  hatten. 

iB0rl  Um.  Woekmuehr.  1897,  No,  17.) 

K  JKona  {BerUm). 

Der  Kissinger  Rakoczy  und  seine  Verwerthung 

bei  Magenerkrankungen.  Von  Dr.  Frhr.  Edgar 
Ton  Lohlein. 

Um  die  Einwirkung  des  Kissinger  Rakoczj 
auf  Magenkranke  zu  studiren,  hat  Verf.  bereits 
1886  Untersuchungen  in  der  Art  angestellt,  dass 
er  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  in  seine  An- 
stalt nicht  nur  den  Magen  ausspülte,  sondern  auch, 
stets  eine  quantitative  Säurebestimmung  machte, 
die  dann  während  der  Eakoczycur  controlirt  wurde. 
Er  untersuchte  in  grösseren  Zeitin tenrallen,  bei 
denen  man  eine  Besserung  durch  das  Mineral- 
wasser zu  erwarten  berechtigt  erschien.  Die 
Controluntersuchungen  fanden  gewöhnlich  nach 
14  Tagen  oder  in  der  dritten  Woche  und  nach 
4  Wochen  statt.  Verf.  yeröffentlicht  nun  tabella^ 
risch  die  gefundenen  Resultate.  Bei  59  schon  früher 
bekannt  gegebenen  Fällen  von  Snbacidität  bei  chro- 
nischer Gastritis  war  er  bereits  berechtigt,  eine 
Steigerung  der  HCl-Secretion  anzunehmen.  Bei 
10  neuerdiogs  untersuchten  Fällen  Ton  chronischer 
Gastritis,  in  welchen  die  Controluntersuchungen 
nach  der  Seemann-Braun'schen  Methode  ge- 
macht worden,  war  das  Resultat  ein  gleichee,  so- 
dass Verf.  in  69  Fällen  mit  anfänglicher  Subacidität 
eine  Steigerung  der  Secretion  unter  Einwirkung 
des  Rakoczj  hat  constatiren  können.  Dabei  machte 
Y.  L.  die  wichtige  Beobachtung,  dass  auch  eine 
Schleimyerminderung  im  Magen  bei  dem  Genuas 
Ton  Rakoczj  eintrat.  Bei  Secretionsanom allen  auf 
rein  nervöser  Basis  hat  Verf.  ebenfalls  mit  gutem 
Erfolg  yielfach  den  Brunnen  Terwerthet,  ebenso 
bei  atonischen  Zuständen  mit  Snbacidität  auf  anä- 
mischer Basis,  auch  lassen  nach  seiner  Meinung 
in  der  Vernarbung  begriffene  oder  torpide  Ulcera 
des  Magens  mit  Salzsäuremangel  den  Rakoczj  als 
indicirt  erscheinen,  während  derselbe  bei  Carcinom 
sich  als  wirkungslos  erweist.  Schlechte  Erfahrungen 
hat  y.  L.  in  mehr  als  12  Jahren  in  seiner  Anstalt 
und  ausserhalb  in  seiner  Praxis  mit  dem  Rakocsj 
bei  Hjperaciditäten  gemacht;  er  hat  zu  viel  l£sa- 
erfolge  und  Verschlimmerungen  gesehen,  als  dass 
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er  den  Rakoozy  in  sololien  Fällen  empfehlen 
könnte.  Gegenfiber  den  Anschaaungen  Dapper*B 
Tertritt  er  den  Standpunkt,  dass  gleiche  Quanti- 
täten Hakoczj  unmöglich  geradezu  umgekehrte 
therapeutische  Wirkung  haben  können. 

{Strlin^r  kUniseke  Wochtn$chr.  1897.) 

H.  Bosin  (Btrün). 

(Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  zu  Bonn.) 

Ueber  Schleim  im  Stuhlgang.  Von  AdolfSchmidt, 
Privatdocent. 

Auf  Grund  seiner  UntersuchuDgen  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Grundsub- 
stanz  der  meisten  mit  dem  Koth  entleerten  Mem- 
branen ist  Schleim  (resp.  Mucin).  Die  Sprödig- 
keit  dieser  Massen  gegenüber  chemischen  Reagen- 
tien  erklärt  sich  aus  dem  constanten,  ziemlich 
beträchtlichen  Fett-  und  Seifengehalt  der  Massen. 
Dabei  ist  eine  innige  Durchtränkung  des  Schleimes 
mit  Fettkörpern  anzunehmen.  Der  durch  Essig- 
säure in  wässerigen  oder  alkalischen  Fäcesaus- 
zügen  gefällte  Körper  ist  nicht  Mucin. 

Aus  der  Menge  und  Form  des  dem  Kothe 
beigemengten  Schleimes  lässt  sich  eine  besondere 
Krankheitsform  der  Enteritis  membranacea  nicht 
ableiten.  Nur  das  als  Colica  mucosa  von  Noth- 
nagel bezeichnete  Erankheitsbild  beansprucht 
eine  Sonderstellung  gegenüber  den  verschiedenen 
Formen  der  Enteritis. 

Das  Vorkommen  nur  mikroskopisch  und  nicht 
aach  mit  dem  blossen  Auge  sichtbarer  Schleim- 
theilchen  im  Kothe  („hyaline  Schleiminseln^ 
NothnageTs)  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Ebenso- 
wenig sichergestellt  ist  die  Schleimnatur  der  von 
Nothnagel  so  benannten  „gelben  Schleim- 
körner*. Fibrin  ist  in  den  schleimigen  Entlee- 
rungen bisher  niemals  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
worden. 

Die  von  Nothnagel  sogen,  „verschollten 
Zellen^  sind  unveränderte  oder  vorher  degenerirte 
Epithelien  und  Rnndzellen,  deren  Protoplasma  mit 
Seife  imbibirt  ist.  Das  Vorkommen  solcher  „Ver- 
schollung* ist  nicht  auf  das  Secret  der  Darm- 
schleimhaut beschränkt.  Der  Enndzellengehalt 
des  Darmschleimes  ist  keineswegs  immer  so 
gering,  wie  nach  der  ausschliesslichen  Durch- 
musterung frischer  Präparate  angenommen  wer- 
den muss.  Für  die  Diagnose  ulceröser  Processe 
ist  der  Mangel  schleimiger  Zwischensubstanz  wich- 
tiger, als  das  reichliche  Vorhandensein  von  Rund- 
zellen. 

Sichere  Merkmale  für  den  Ursprungsort  ein- 
zelner Schleim theilchen  oder  der  in  ihnen  einge- 
schlossenen Zellen  besitzen  wir  bis  jetzt  nicht. 
Am  meisten  spricht  für  den  Ursprung  aus  dem 
Dünndarm  das  Vorkommen  von  (bis  auf  die 
Kerne)  verdünnten  Zellen.  Wenn  nicht  gleich- 
zeitig eine  sehr  schnelle  Passage  des  Darm- 
inhaltes durch  den  ganzen  Darm  stattfindet, 
gelangen  höchst  wahrscheinlich  niemals  Schleim- 
theilchen  aus  dem  Dünndarm  ungelöst  bis  zum 
Anus. 

(ZeiUekr,  f.  kUn.  Mtd.  Bd,  XXXIJ,  B.  3  u.  4,  1891.) 

Btckle  (Bub), 


(Aus  dem  pbarmakologiscben  Institut  in  Bodapeat.) 

Zur  W^irkung  der  Opium- Alkalolde  auf  die  Darm- 
bewegungen. Von  Dr.  Zoltdn  v.  Vamossy, 
Assistent. 

V.  bezweckt  nicht  die  Schilderung  der  allge- 
meinen Wirkungsweise  der  Opium alkalolde,  son- 
dern vielmehr  die  Klärung  der  Frage,  worin  die 
die  intensivere  Peristaltik  hemmende  Wirkung  des 
Opiums  gegenüber  derjenigen  des  Morphiums  zu 
suchen  sei.  Die  interessante  Arbeit,  wegen  deren 
Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss,  liefert  bezüglich  der  Aufklärung  der  auf- 
geworfenen Frage  ein  negatives  Resultat:  das 
Opium  verdankt  nämlich  seine  vortheilhaftere  Ein- 
wirkung auf  die  Gedärme  nicht  den  eventuell  als 
Adjuvantien  mitanwesenden  Alkalolden.  —  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  —  wie  aus 
den  physiologischen  Versuchen  hervorgeht  —  die 
die  Peristaltik  hemmende  Wirkung  des  Morphiums 
auf  localem  Einflnss  beruht  und  es  nicht  unmög- 
lich ist,  dass  es  gelingen  wird,  dies  mit  Hülfe  der 
bereits  allgemein  bekannten  Methode  der  Pharmako- 
histologie  auch  zu  beweisen. 

{DeuUche  med.  Woekmuchr.  1897,  No^  29.) 

B. 

Zur  Behandlung  der  Epilepsie.  Von  Prof.  Paul 
Flechsig. 

Nach  Zurückweisung  gewisser  Angrifife  auf 
die  Opium -Bromcur  theilt  F.  mit,  dass  es  ihm 
neuerdings  wieder  gelungen  sei,  6  eclatante  Besse- 
rungen (Sistirung  der  Anfälle  bis  zur  Dauer  von 
2Y2  Jahren)  unter  50  Fällen  zu  erzielen.  Die 
betreffenden  Kranken  zeigten  alle  folgende  Eigen- 
heiten : 

1.  Lange  (bis  20j.)  Dauer,  2.  Erfolglosigkeit 
aller  früheren  Behandlungsmethoden,  insbesondere 
auch  der  Bromcur,  B.  allerhand  psychische  Anoma- 
lien (einfache  Geistesschwäche  oder  Nervosität,  Reiz- 
barkeit oder  Angstgefühle  mit  und  ohne  Halluci- 
nationen),  4.  eine  „torpide^  Constitution,  meist 
mit  Anämie  verbunden.  —  F.  beginnt  in  der  Regel 
die  Behandlung  nicht  mit  der  Opiumbromcur,  ausge- 
nommen etwa  Fälle,  wo  Schreck,  Kummer  und 
andere  Gemüthsbewegungen  anscheinend  die  Krank- 
heit zur  Entwicklung  gebracht  haben,  versucht 
vielmehr  erst  einfache  Brombehandlung  und  setzt 
erst  Opium  ein,  wenn  diese  ohne  Erfolg  bleibt, 
wenn  alsbald  starke  Vergiftungserscheinungen  auf- 
traten u.  8.  w.  Worauf  der  Einflnss  der  Opinm- 
Bromcur  beruht,  lässt  sich  noch  nicht  sicher  an- 
geben. Vielleicht  ist  auf  die  Beseitigung  der 
psychischen  Erregbarkeit,  der  Angstzustände  durch 
das  Opium  Werth  zu  legen,  denn  es  handelt  sich 
meist  um  psychisch  kranke  Individuen.  Jedenfalls 
sind  die  Neben maassregeln  (Bettruhe,  Darmaus- 
spülungen, Diät  etc.)  nicht  gleichgültig.  Die  Durch- 
führung der  Cur  erfordert  die  Beachtung  dieser 
Maassregeln,  besonders  aber  die  fortwährende  Con- 
trolirnng  der  Kranken  durch  sachverständige  Aerzte 
und  ein  geschultes  Wartepersonal. 

{Nturolog.  Centralblait  1897,  Ab.  2.) 

H.  Krön  {Berlin). 


TlulC.»?. 


79 


618 


Referate. 


rilicrap«!!!!««!!* 


Zur  Behandlung  der  Hemiplegiker.     Von  Dr.  S. 
Erben  (Wien). 

Bei  der  Aassich tslosigkeit,  die  gel&hmten 
Maskeln  der  dauernd  Hemiplegischen  zu  behan- 
deln, sacht  E.  das  Gehen  derselben  mit  Hälfe  der 
nicht  gelfthmten  Maskeln  des  betreffenden 
Beines  za  Terbessern.  Wie  Wernicke  gezeigt, 
kehrt  die  Fanction  des  Qaadriceps  mehr  oder 
weniger  zurück,  selbst  wenn  alle  anderen  Maskeln 
gelähmt  bleiben.  Bbenso  schwindet  die  L&hmung 
ToUkommen  oder  zum  Theil  in  den  Plantarflexoren 
des  Fusses  und  den  Beugern  des  Oberschenkels 
(Ileopsoas).  Sie  bleibt  dagegen  h&afig  in  den  Beu- 
gern des  Kuie-  und  den  Dorsalflexoren  des  Sprung- 
gelenks. Unter  diesen  ümst&nden  ist  aber  die 
Verkürzung  des  Beines,  die  zum  Abheben  und 
Durchpendeln  des  hintanstehenden  Beines  beim 
Gehen  erforderlich  ist,  nicht  möglich.  Die  Kranken 
suchen  diese  Verkürzung  zwar  durch  Erheben  der 
gleichseitigen  Beckenh&lfte  zu  bewirken,  können 
es  aber  nicht  Terhindern,  dass  die  Fassspitze  gegen 
den  Boden  stösst.  In  der  zweiten  H&lfte  des 
Schwingens  nach  Yom,  die  Yor  der  Frontalebene 
des  Körpers  von  Statten  geht,  kann  nan  die  Bein- 
yerkürzung  durch  Beugen  im  Hüftgelenk  noch  zu 
Stande  kommen.  Das  gelähmte  Bein  wird  aus- 
schreiten, wenn  der  Kranke  diese  Bewegang  vor- 
nimmt. Die  Fonctionsf&higkeit  des  Ileopsoas  er- 
möglicht sie.  Der  Gang  des  Hemiplegikers  soll 
nun  so  eingerichtet  werden,  dass  sein  gelähmtes 
Bein  nur  die  zweite  Hälfte  des  Nachvornschwingens 
ansffihrt.  Es  begiiint  mit  dem  Schreiten. 
Dadurch  wird  ihm  die  erste  Hälfte  der  genannten 
Bewegung  erspart.  Das  nunmehr  schwingende, 
gesunde  Bein  wird  dem  anderen  gar  nicht  oder 
nur  sehr  wenig  Torgesetzt.  Nun  muss  das  ge- 
lähmte wieder  sofort  die  zweite  Schwingungsphase 
ausführen,  weil  es  neben  dem  gesunden  steht  und 
gleich  von  der  Frontalebene  des  Körpers  aus  seine 
Bewegung  beginnt.  Kann  der  Oberschenkel  einiger- 
maassen  kräftig  gebeugt  und  der  Unterschenkel 
gut  gestreckt  werden,  so  hat  man  den  Kranken 
nur  anzuweisen,  mit  dem  gelähmten  Bein  zuerst 
auszuschreiten,  das  Knie  dabei  kräftig  zu  heben, 
und  mit  dem  gesunden  Bein  einen  kürzeren  Schritt 
zu  machen.  Diese  Uebung  wird  stündlich  oder 
zweistündlich  in  bestimmter  Schrittzahl  vorgenom- 
men. Elastischer  wird  der  Gang,  wenn  das  Ab- 
stossen  mit  dem  gesunden  Bein  etwas  entschiedener 
ausgeführt  wird,  doch  soll  man  den  Kranken  erst 
nach  Tollkommener  Beherrschung  der  neuen  Schritt- 
weise auf  diesen  Umstand  aufmerksam  machen. 
Sind  Beugung  im  Hüftgelenk  und  Streckung  im 
Kniegelenk  kraftlos  und  mangelhaft,  so  soll  man 
jeden  Gehversuch  zunächst  unterlassen  und  erst 
die  Functionen  des  Quadriceps,  der  Conductoren 
und  des  Ileopsoas  durch  thermische  und  elektrische 
Eingriffe,  sowie  durch  Massage  bessern.  Gelingt 
dem  Kranken  die  Hebung  des  Oberschenkels 
einigermaassen,  so  lasse  man  stündlich  1 — 15  mal 
diese  Bewegung  bald  im  Aufrechtstehen,  bald  in 
horizontaler  Lage  machen.  Bei  zu  grosser  Schwäche 
nehme  man  zunächst  passive  Bewegungen  vor. 
Dann  folgen  die  Uebungen  mit  dem  Kniegelenk, 
am  besten  während  des  Sitzens  mit  herabhängen- 
dem Unterschenkel.  Den  Abschluss  bildet  das 
Stehen   auf  dem  kranken  Bein  während  eines  be- 


stimmten, vorsichtig  za  vermehrenden  Zeitmaasses. 
Das  gesnnde  Bein  wird  hierbei  vom  Boden  abge- 
hoben. Das  kranke  Bein  macht  diese  Uebnng 
einmal  bei  gestrecktem,  ein  anderes  Mal  bei  etwas 
gebeugtem  Knie.  Nach  diesen  Vorübungen  be- 
ginnt der  Unterricht  im  Gehen.  Sind  die  Muakeln 
übermässig  angestrengt,  was  man  vermeiden  soll, 
so  können  sie  die  bereits  erreichte  ActionsfiÜiig- 
keit  wieder  verlieren.  Nach  einer  1 — 2  Wochen 
langen  Ruhe  gleicht  sich  dies  unter  emeater 
Uebung  wieder  aus.  Hat  der  Hemiplegische  noeh 
einen  Rest  activer  Beugung  im  Knie,  so  bedarf 
er  der  genannten  Methode  nicht,  er  kann  dann 
das  hintenstehende  Bein  abheben  und  durchpendeln 
lassen  und  muss  nur  darin  unterwiesen  werden, 
das  Bein  beim  Schreiten  stärker  im  Knie  za  bengen. 
Dazu  gehört  allerdings,  dass  er  jedem  Schritt  seine 
Aufmerksamkeit  zuwendet. 


{Neurolog.  CtntralblaU  1891.) 


H.  Krem  (BerKmU 


(Aus  der  I.  med.  Klinik  der  Unlversltlt  Berlin   [Geh.-RAth 

Prof.  T.  Leyden]). 

Ueber  die  Schatzkraft  der  I/ettkoc3rten.    Von  Dr. 
Paul  Jacob,  Assistenzarzt. 

Auf  Grund  früherer  Versuche  hatte  J.  die 
Hypothese  aufgestellt,  dass  in  den  blutbereitenden 
Organen  Stoffe  deponirt  sind,  welche  durch  die 
infolge  der  positiv  chemotactischen  Wirkung  in 
die  Blutbahn  gelockten  Leukocyten  ausgeschieden 
werden  und  den  Kampf  mit  den  eingeführten  Bao- 
terien  bezw.  den  von  ihnen  abgesonderten  Toxinen 
aufnehmen,  eine  Hypothese,  die  auch  von  Lewit 
fast  vollständig  acceptirt  worden  ist. 

Die  vom  Verf.  s.  Z.  offen  gelassene  Frage 
nun,  ob  die  von  den  Leukocjten  secernirteo  Pro- 
ducte  an  die  Lebensthätigkeit  derselben  gebunden 
sind,  um  wirksam  bei  der  Bekämpfung  der  Bao- 
terien  zu  sein  oder  ob  sie  vielleicht  nur  im  Blate 
deponirt  werden,  weiterhin,  ob  die  Schutzstoffe, 
welche  die  Leukocjten  absondern,  allgemein  bao- 
tericid  wirken  oder  specifischer  Natur  sind  — 
sucht  J.  durch  erneute  Experimente  der  Lösung 
näher  zu  bringen. 

Zu  diesem  Behufe  erzeugte  er  bei  Kaninehen 
durch  Injectionen  von  Protalbumose,  welche  ans 
dem  Witte' sehen  Pepton  dargestellt  wurde,  die 
verschiedenen  Stadien  der  Hjpo-  und  Hjperleuko- 
cytose.  Aus  dem  Garotidenblut  der  Versuchs- 
thiere  wurden  das  zu  den  weiteren  Injectionen 
nöthige  Blut,  Serum  und  die  mittels  geringen 
Chloroformzusatzes  hergestellten  Extracte  gewonnen. 
Als  Infectionsmaterial  wurde  Pneumoeoccen- 
Bouillon  von  möglichst  gleichmässiger  Virulenz 
gewählt. 

Die  Versuche,  welche  sich  in  4  grosse  Ver- 
suchsreihen gliedern  und  deren  Zahl  sich  auf  ca. 
60  beläuft,  ergaben  nun,  dass  in  sämmtlichen 
Fällen  die  Vorbehandlung  mit  den  Auszügen 
bessere  Resultate  lieferte,  als  die  mit  dem  Blute 
selbst.  Weiterhin  zeigten  sich  ganz  erhebliehe 
Unterschiede  darin,  ob  die  Thiere  mit  dem  im 
Stadium  der  Hypo-  oder  Hyperleukocytose  ent- 
nommenen Blute  vorbehandelt  wurden,  wenigstens 
soweit  es  sich  um  diese  Injectionen  des  Blutes 
selbst  und  der  Auszüge  handelte;  hingegen  waren 
bezüglich    des    Serums   diese  Unterschiede    kaom 
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ZU  eoDbtatireD,  es  blieb  sich  fast  gleich,  ob  ein 
bypo-  oder  ein  hyperleakoejtotisohes  Seram  yor 
der  lojeetion  des  InfectioDsmaterials  eingespritzt 
i?arde.  Nor  in  einer  Kategorie  von  Yersuchen 
llbte  anch  die  lojeetion  des  Semms  einen  nennens- 
wertben  günstigen  Einflass  anf  den  Verlauf  der 
Infeotionskrankbeit  aas,  nftmlioh  wenn  es  aas  dem 
Blate  von  Tbieren  genommen  war,  bei  denen  die 
Leakoc}rtoseerscbeinaDgen  vollkommen  abgeklungen 
waren.  Aber  dieser  Einflass  war  doch  bei  Weitem 
nicht  so  gross,  als  wenn-  die  Vorbehandlung  mit 
dem  in  derselben  Versuchsserie  yerwandten  Aus- 
zuge Yon  hyperleukocjtotischen  Thieren  geschah. 
Die  aus  dem  Blute  normaler  Thiere  hergestellten 
Pr&parate  verhielten  sich  bezüglich  ihrer  Wirk- 
samkeit auf  den  Verlauf  der  InfectioDskrankheit 
in  analoger  Weise  wie  die  in  andern  Stadien  ge- 
wonnenen :  auch  hier  war  der  Effect  des  Auszuges 
der  grösste,  geringer  der  des  injicirten  Blutes,  am 
schwächsten  der  des  Serums. 

Im  Gegensatz  zu  der  von  Metschnikoff 
aufgestellten  Phagocjtosetheorie  resp.  unter  Ein- 
schränkung derselben  giebt  J.  seiner  Anschauung 
über  die  Schutzwirkung  der  Leukocyten  bei  In- 
fectionskrankheiten  folgendermaassen  Ausdruck. 
Beftllt  eine  Infectionskrankheit  den  Organismus, 
so  hängt  es  von  der  Menge  des  von  den  Bac- 
terien  ausgeschiedenen  Toxins  ab,  in  welcher 
Weise  sich  die  Thätigkeit  der  Leukocyten  ent- 
faltet. Ist  diese  Menge  eine  sehr  grosse,  so  wirkt 
sie  dauernd  negativ  chemotactisch  auf  die  weissen 
Blutkörperchen,  es  kommt  gar  nicht  zur  An- 
lockung derselben  aus  den  blutbereitenden  Or- 
ganen, mithin  auch  nicht  zu  einem  Secretionsvor- 
gange.  Ist  die  von  den  Bacterien  ausgeschiedene 
Toxinmenge  dagegen  eine  mittelgrosse,  so  kehrt 
sich  die  negativ  chemotactische  Wirkung  allmäh- 
lich in  eine  positive  um;  die  weissen  Blutkörper- 
chen eilen  auf  den  Kampfplatz  und  sondern  nun 
ihrerseits  ihre  baotericiden  Producte  ab;  diese 
sind  aber  nur  allgemeiner,  nicht  speeifischer  Natur. 
Erst  aus  den  beiden  Gomponenten,  dem  Toxin 
der  Bacterien  und  den  Secreten  der  Leukocyten, 
entsteht  als  Resultante  das  Antitoxin,  welches 
nun  einerseits  die  Bacterien  tödtet  oder  wenig- 
stens abschwächt.  In  diesem  Stadium  tritt  dann 
unter  umständen  auch  die  Metschnikoff 'sehe 
Phagocytose  in  die  Erscheinung,  indem  die 
Leukocyten,  nachdem  sie  ihre  secemirende  Rolle 
erfüllt  haben,  nun  noch  die  als  Transportträger 
aufnehmen. 

Schliesslich  äussert  Verf.  sich  noch  zu  der 
Frage,  ob  wir  eine  Infectionskrankheit  durch  künst- 
liche Erzeugung  der  Hyperleukocjtose  günstig  zu 
beeinflossen  vermögen,  und  glaubt  dieselbe  bejahen 
zu  können.  Sicher  werden  wir  dem  von  einer 
Infectionskrankheit  befallenen  Organismus  einen 
weit  grösseren  Nutzen  leisten,  wenn  wir  ihm  das 
gegen  diese  Krankheit  specifisch  wirkende  Serum 
injiciren:  denn  dadurch  verleiben  wir  ihm  die 
Producte  ein,  die  er  sich  sonst  erst  durch  einen 
Kampf  seiner  Leukocyten  mit  den  Bacterien 
bilden  müsste.  Besitzen  wir  aber  ein  solches  spe- 
oifisches  Serum  nicht,  dann  werden  wir  wenigstens 
in  diesem  Kampfe  dadurch  einen  wesentlich  gün- 
stigeren Ausgang  herbeiführen  können,  dass  wir 
durch  lojeetion  Hyperleukocytose  erregender  Mittel 


mehr  Schutztruppen  aus  den   blutbereitenden  Or- 
ganen auf  den  Kampfplatz  führen. 

Inwieweit  und  für  welche  Infectionskrank- 
heiten  diese  Maassnahmen  in  Anwendung  zu 
bringen  sind,  muss  das  Experiment  am  Kranken- 
bette erweisen,  denn  es  kann  keinem  Zweifel 
unterworfen  sein,  dass  dem  Organismus,  wenn  er 
von  einer  Infectionskrankheit  befallen  wird,  noch 
andere  Abwehrmittel  dagegen  zur  Verfügung  stehen 
und  dass  die  weissen  Blutkörperchen  nur  einen 
Theil  derselben  ausmachen. 

{ZeiUckr.  /.  hUm.  Med,  Bd.  32,  H.  6  u.  6.) 

EMokU  (Hub), 

(MittheUnngen  ans  dem  BOrgerspital  In  Baael.) 

Drei  mit  Heileerum  behandelte  Fälle  von  Tetanus. 
Von  Dr.  F.  Suter,  gew.  Assistenzarzt  der  med. 
Abtheilung. 

Fall  I  ist  ein  leichter  Fall  von  Tetanus  bei 
einem  86  Jahre  alten  Mechaniker,  dem  beim  Ver- 
laden von  Maschinentheilen  in  einem  Eisenbahn- 
wagen ein  Eisenstück  auf  die  grosse  Zehe  des 
rechten  Fusses  gefallen  war.  Am  27.  Tage  nach 
der  Verletzung  oder  am  16.  Tage  nach  Beginn  der 
Tetanussymptome  oder  am  13.  Tage  nach  der 
ersten  Antitoxininjection  erreichte  die  Krankheit 
ihren  Höhepunkt  und  ging  von  dort  langsam  in 
Heilung  über.  (Herr  Prof.  So  ein  hatte  von  An- 
fang an  eine  gute  Prognose  gestellt.) 

Der  zweite,  auf  der  medicinischen  Abtheilung 
beobachtete  Fall  betrifft  einen  B  1jährigen  Glaser, 
der  sich  Ende  Januar  am  rechten  Daumen  mit 
einem  spitzen  Instrument  verletzt  hatte.  Die  Wunde 
eiterte  4  Wochen  lang,  und  am  6.  März  erkrankte 
Pat.  mit  Fieber,  Schweissen,  Husten,  Auswurf 
und  Seitenstechen.  Am  15.  März  besserte  sich 
sein  Befinden,  aber  am  20.  fühlte  er  sich  wieder 
unwohl;  er  konnte  den  Mund  nicht  mehr  weit 
und  leicht  wie  gewöhnlich  öffnen,  und  als  noch 
Schmerzen  und  Steifigkeit  in  der  linken  Seite  des 
Körpers  und  im  Kreuz  auftraten,  erfolgte  am 
23.  März  die  Aufnahme  ins  Spital.  Unter  tonischen 
Krämpfen,  Benommenheit,  Delirium,  Puls-  und 
Temperatursteigerung  ging  er  am  31.  März  zu 
Grunde.  —  Die  Therapie  war  folgende  gewesen; 
Am  25.  März  Morgens  und  Abends  und  am 
28.  März  Mittags  wurden  Pat.  5,0  g  Höchster 
Tetanus -Heilserum  eingespritzt.  Daneben  erhielt 
er  Chloral,  Bromkalinm  und  Morphium  und,  als 
die  Herzkraft  nachliess,  Coffein,  Kampfer  und 
Digitalioum  verum  subcutan. 

Der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  einen 
16jährigen  Handlanger,  der  am  1.  Juni  durch  eine 
herunterfallende  Mörtelkiste  eine  Quetschung  der 
rechten  Hand  erlitt.  Er  kam  sofort  ins  Spital. 
Die  Wunde  war  mit  Sand,  Mörtel  und  Holzsplit- 
tern verunreinigt.  Sie  wurde  sofort  desinficirt. 
am  9.  Juni  klagte  Pat.  über  Halsweh,  und  er 
konnte  den  Mund  wenig  öffnen.  Am  folgenden 
Morgen,  10.  Juni,  ausgebildeter  Tetanus,  und  am 
11.  war  der  Zustand  ein  bedenklicher.  Abends 
und  in  der  Nacht  heftige  tetanische  Anfälle,  und 
am  12.  Juni  früh  erfolgte  Exitus.  —  Die  Thera- 
pie bestand  wie  im  zweiten  Falle  in  einer  localen : 
Amputation  des  Vorderarms  im  unteren  Drittel 
(am  10.  Vormittags),  und  einer  allgemeinen:  circa 
18  Stunden  nach  Beginn  der  ersten  Tenatussymp- 
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tome  wurde  ein  Flacon  Serum  antiteUuiqae  (Bern) 
iojicirt.  24  Stunden  später  wurde  die  lojection 
wiederholt.  Daneben  Cbloral,  Morphium,  Opium, 
intravenöse  Eochsalziufusion  und  Aderlass. 

Trotz  des  Misserfolges  ist  S.  der  Ansicht  dass 
das  Tetanus- Heilserum  einstweilen  anzuwenden  ist, 
da  es  dem  wissenschaftlichen  Experimente  nach 
Heilwirkung  besitzt,  und  da  ihm  yon  vielen  Beob- 
achtern günstige  Wirkungen  zugeschrieben  werden. 
{Corretp.'BL  f.  Schtoeizw  Aerzte  No,  17.  1891.)     R. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Serumtherapie 
bei  Syphilis.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Arnold 
Sack  in  Heidelberg. 

Die  ersten  einschlägigen  Versuche  hat  auf 
Anregung  Fournier's  Feulard  in  Paris  im  Jahre 
1891  unternommen.  Er  spritzte  das  Serum  von 
Hunden,  die  bekanntlich  gegen  Syphilis  immun 
sind,  also  die  Kraft  in  sich  tragen,  das  in  ihren 
Körper  hineingebrachte  Sjphilisgift  resp.  seine 
Toxine  zu  zerstören,  Syphilitikern  in  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  unter  die  Haut.  Abgesehen 
von  einer  geringen  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens Hessen  sich  keine  specifischen  Wirkungen 
bei  dieser  Behandlung  nachweisen.  Im  Jahre  1892 
verwendete  Tommasoli  Lammseruminjectionen 
und  wollte  mit  diesem  die  grossartigsten  Erfolge 
erzielt  haben.  Ebenso  berichtete  Cottwell  aus 
England  im  Jahre  1893  über  Heilungen,  die  er 
in  2  F&llen  durch  Hundesero minjectionen  erreicht 
habe.  Kollmann  jedoch,  der  seit  1889  mit  dem 
Serum  von  verschiedenen  Thierarten  (Lamm,  Kalb, 
Hund,  Kaninchen)  jahrelang  experimentirt  hatte,  und 
Mazza,  der  die  Resultate  Tommasoli*s  nach- 
prüfte, hatten  nur  negative  Erfolge.  Der  russische 
Arzt  Istomanoff  wollte  ebenfalls  einen  raschen 
Schwund  der  manifesten  Erscheinungen  in  16  F&llen, 
die  er  nach  Tommasoli  behandelt  hatte,  gesehen 
haben,  doch  kam  er  zu  keinem  sicheren  Resultat 
in  Bezog  auf  die  gründliche  Heilung  der  Syphilis. 
Pelizzari  und  Wewiorowski  verimpften  das 
Serum  von  Syphilitikern  mit  secundären  und  ter- 
tiären Erscheinungen,  ohne  zu  einem  unzweideu- 
tigen Erfolge  zu  gelangen.  Nicht  besser  ging  es 
fionadnoe,  der  Blutserum  von  hereditär- syphili- 
tischen Kindern  zu  lojectionen  verwandte.  Im 
Jahre  1895  experimentirten  eine  ganze  Reihe 
Forscher  (Riebet,  Hi&ricourt,  Triboulet,  Gil- 
bert und  Fournier  der  Jüngere)  mit  dem  syphi- 
lisirten  Blute  von  Thieren,  zomeist  von  Hunden. 
Stets  stellte  sich  bei  sorgfältiger  Beobachtung  und 
Nachprüfung  der  indifferente  Charakter  aller  dieser 
Impfungen  für  den  Syphilisverlanf  deutlich  heraus. 
Nachdem  Witz  (1870)  und  Serin  (1886)  an- 
scheinend mit  Erfolg  versucht  hatten,  Pferde  syphi- 
litisch zu  machen,  prüfte  Tarnowsky  im  Verein 
mit  seinem  Assistenten  Zakowleff  die  Wirkung 
eines  solchen  syphilitischen  Pferdeserums  auf  Lues- 
kranke. Die  einschlägigen  Versuche  hat  er  im 
Russischen  Archiv  für  Pathologie  veröffentlicht. 
Es  wurden  drei  gesunden  8  monatlichen  Füllen 
nässende  syphilitische  Papeln  in  eine  Hauttasche 
am  Halse  gebracht  und  der  klaffende  Schnitt  mit 
Watte  und  Pflaster  bedeckt,  oder  man  brachte  das 
Virus  auf  Stellen,  die  dorch  Kanthariden  der  Haut 
beraubt  waren,  oder  man  injicirte  endlich  das  Ex- 
tract    des    von   den  Papeln  abgeschabten  Detritus 


den  Thieren  subcutan.  So  wurden  im  ganzen 
40 — 50  Impfungen  gemacht.  Danach  bildeten 
sich  bei  2  Pferden  beiderseits  längs  der  Wirbel- 
säule 15  indolente  bis  haselnussgrosae,  circum- 
Scripte  Knoten  in  der  Haut.  Dieselben  verschwan- 
den bald,  um  ähnlichen  Knoten  in  der  Glatäal- 
gegend  Platz  zu  machen.  Auch  von  diesen  war 
nach  etwa  4  Wochen  keine  Spur  mehr  vorhanden. 
Von  diesen  Pferden  gewann  man  ca.  700 — 800  g 
Serum,  mit  welchem  nun  5  Kranke  mit  recenter 
Syphilis  und  manifesten  Erscheinungen,  sowie  ein 
Kranker  im  gummösen  Stadium  behandelt  wurden. 
In  40 — 50  Tagen  wurden  jedem  dieser  Kranken 
etwa  20  ccm  Serum  injicirt.  Der  Erfolg  war  in 
Bezug  auf  specifische  Wirkungen  völlig  negativ, 
wohl  aber  worden  leichte  Gewichteabnahme,  vor- 
übergehende Albuminurie,  lästige,  nrticaria-ähnliche 
Exantheme,  Purpuraflecken  und  sogar  ziemlich 
starke  Temperatursteigernngen  (39,5  o)  constatirt^ 
Erscheinungen  also,  die  jedenfalls  zu  grosser  Vor- 
sicht mahnen. 

{AVg,  Med.  CeHtr.-Ztg,  No.  46.) 

Edmund  Saalfeld  {BerUn). 


Neuere  Arbeiten  über  Schleich'sche 
Infiltrationsanästhesie. 

1.  Ueber  Infiltrationsanästhesie.  Von  Dr.  H.  Meh- 
ler, prakt.  Arzt  in  Georgensgmünd.  Münchener 
medicinische  Wochenschrift  1896  No.  46  und 

No.  46. 

(Aus  der  chirurgischen  Abthellupg  der  eTangeliEchen 

Diakon IsaesaDstaU  In  Stuttgart  [dtriglrender  Arzt: 

Dr.  Steinthal].) 

a.  Ueber  Schleich's  Infiltrationsanflsthesie.  Von 
Dr.  E.  Dipper,  Assistenzarzt.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1896  No.  50. 

3.  Erfahrungen   über   die   Schleich'sche  Infilfm- 

tlonsanästhesie.  Von  Dr.  G.  Noack,  Giessen. 
Münchener  med.  Wochenschrift  1897  No.  6. 

4.  Zur  Infiltrationsanästhesie  nach  Schleich.    Von 

Dr.  Gerhardi,  Lüdenscheid.  München  er  med. 
Wochenschrift  1897  No.  6. 

5.  Für   Schleich!     Von   Dr.  Carl   Briegleb   in 

Worms.  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1897 
No.  9. 

6.  Die  Bedeutung  der  Schleich'schen  Infiltrations- 

anästhesie für  den  praktischen  Arzt.  Von 
Dr.  E.Simon 8 on  und  Dr.  S.  Co hn,  Schöneberg. 
Beri.  klin.  Wochenschrift  1897  No.  30. 

Die  Torliegenden  Arbeiten  bis  auf  No.  2  ent- 
stammen s&mmtlich  der  Feder  praktischer  Aerzte 
und  sind  deshalb  ganz  besonders  geeignet,  uns  ein 
anschauliches  Bild  von  der  Bedeutung  des  Schleich*- 
sehen  Verfahrens  für  die  t&gliche  Praxis  zu  geben. 
Es  mag  immerhin  von  Interesse  sein,  bei  einer 
anfangs  so  viel  umstrittenen  Frage,  oder  besser 
80  heftig  angefeindeten  Sache  das  ürtheil  Ton 
Fachchirnrgen  zu  hören.  Einen  ungleich  grösseren 
Werth  jedoch  müssen  wir  den  Worten  der  CSol- 
legen  beimessen,  die  inmitten  einer  ausgedehnten 
Praxis  stehend  die  Bedürfnisse  der  &rztliohen 
Glientel  besser  kennen.  Für  den  praktischen  Arzt 
vornehmlich  hatte  Schleich  sein  Buch  geschrieben 
^„Schmerzlose  Operationen*',  Verlag  von  Ju- 
lius Springer,  Berlin  N.,  IL  Auflage  1897);  ihn, 
den  praktischen  Arzt,  rief  er  zu  seinem  Mitarbeiter 
an  dem  neuen  Werke  auf,  dem  praktischen  Arzt 
sollte  durch  Erlernen  der  neuen  Methode  in  erster 
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Linie  eine  ErweiteroDg  seiner  ärztliohen  Th&tigkeit 
geschaffen  werden.  Es  würde  za  weit  führen, 
Schleich 's  diesbezügliche  Wünsche  resp.  Be- 
merkangen  hier  »ach  nar  ann&hernd  wiederza- 
geben,  sie  sind  im  Original  za  lesen.  Dass  er 
das  Rechte  getroffen,  beweisen  Ton  Neaem  jene 
Arbeiten,  in  denen  zam  Theil  in  geradeza  be- 
geisterten Worten,  mit  einem  Enthosiasmns,  wie 
er  in  ärztlichen  Zeitschriften  selten  za  finden,  die 
Wahrheit  Ton  Schleich*s  Lehre  anerkannt  and 
gepriesen  wird. 

Sämmtliche  Arbeiten  geben  dem  Befremden 
Ansdrack,  wie  wenig  Beachtang  die  seit  1891 
bekannte,  TOn  Schleich  aasgebildete  and  ans- 
führlich  beschriebene  Methode  der  darch  künst- 
liche Oedemisirnng  der  Gewebe  erzielten 
örtlichen  Empfindnngslosigkeit  in  der  medicinischen 
Tagespresse  nnd  speciell  bei  den  Fachchirargen  ge- 
fanden hat. 

Wegen  der  Einzelheiten  des  in  Rede  stehen- 
den Verfahrens  nnd  seiner  Technik  sei  aaf  die 
Arbeiten  des  Begründers  hingewiesen,  ohne  deren 
eingehendes  Stadinm  es  nicht  möglich  ist,  sich 
einen  klaren  Einblick  in  das  Wesen  der  Infiltra- 
tionsan&sthesie,  sowie  ihrer  Anwendang  za  ver- 
schaffen. In  einzelnen  Dingen  weicht  Mehl  er  (1) 
von  Schleich  ab,  er  bedient  sich  anderer  Spritzen 
nnd  anderer  Nadeln;  nach  ihm  sind  an  Stelle  der 
von  Schleich  empfohlenen  Canülen  mit  Hart- 
gammifassang  die  etwas  theareren  Nadeln  mit 
Metallfassang  Torzaziehen.  Dieselben  werden  yor 
nnd  nach  der  Operation  mit  den  Instramenten  in 
Sodalösang  gekocht  nnd,  damit  sie  die  Spitze  nicht 
Terlieren,  zasammen  in  ein  Gazelftppchen  einge- 
wickelt. Seine  Lösangen  steriiisirt  Mehler  in 
einem  Ton  ihm  angegebenen  Soxhletapparat,  die- 
selben bleiben  alsdann  monatelang  steril  nnd  büssen 
angeblich  nichts  von  ihrer  Wirksamkeit  ein.  — 
Speciell  sa  den  Operationen  übergehend  bemerkt 
Mehler,  dass  sich  am  Kopf  alle  Operationen, 
mit  Aasnahme  der  Oberkieferresection,  nach 
Schleich  aasführen  Hessen.  Es  sei  überaas  wich- 
tig, dass  die  Methode  gestatte,  Operationen, 
die  bisher  ohne  präliminare  Tracheotomie 
nnd  Tamponade  der  Trachea  nicht  ansza- 
führen  waren,  ohne  irgend  eine  Yorberei- 
tang  beim  nicht  narkotisirten  Patienten 
za  machen.     So  z.  B.  bei  folgendem  Fall: 

67 jähriger  Mann.  Carcinom  des  Mnndbodens 
and  Unterkiefers.  Nach  Infiltration  der  Unterlippe 
Schnitt  darch  die  Mitte  derselben  bis  zam  Kinn. 
Periost  des  Unterkiefers  wird  innen  lind  aossen  in- 
filtrirt  and  vom  Knochen  abgelöst.  Letzterer  wird 
zwischen  den  Praemolares  bis  aaf  eine  kleine  Spange 
resecirt,  dann  das  Carcinom  im  Gesunden  abprä- 
parirt,  Endäste  der  Lingnales  anterbanden,  die  grosse 
Wände  durch  Schleimhaatnähte  verkleinert.  Heilang 
in  sehr  kurzer  Zeit.  Schmerzen  wurden  bei  der 
Operation  nicht  empfanden. 

Eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  werden  in  der 
Arbeit  M.'s  noch  angeführt. 

Von  Laparotomien  hat  Mehler  mit  der 
Methode  gemacht  ö  Herniotomien,  2  Ven- 
trofixationes  uteri,  8  Ovariotomien.  Wer 
einmal  nach  Schleich  eine  Herniotomie  ge- 
macht, werde  wohl  nicht  leicht  wieder 
eine  in  Narkose  machen.  Der  Patient,  der 
bis    zur  Erweiterung    des    einschnürenden   Ringes 


bezw.  der  Reposition  des  Darmes,  immer  über 
Schmerzen,  zwar  nicht  in  der  Wunde,  aber  im 
ganzen  Leibe  klage,  athme  in  dem  Augenblick,  in 
welchem  das  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  schlüpfe, 
auf  und  sage:  „Jetzt  bin  ich  gesund. **  Der  weitere 
Verlauf  sei  nicht  durch  Erbrechen  complicirt. 
Und  dann  sei  gerade  in  den  Fällen  von  Darm- 
verschluES,  sei  es  durch  eine  incarcerirte  Hernie 
oder  durch  Ileus,  die  Narkose  viel  gefährlicher 
als  bei  anderen  Affectionen.  Bei  der  ersten  von 
M.  aufgezeichneten  Herniotomie  verlief  die  Ope- 
ration trotz  2  stündiger  Dauer  absolut 
schmerzlos.  Heilung  p.  p.  Ebenso  verliefen 
die  anderen  Bruchoperationen  M.*s.  Von  Kol- 
porrhaphien  hat  M.  9  gemacht.  Die  Operation 
gehe  gerade  so  rasch  wie  in  Narkose,  und  was  der 
Hauptvorzug  sei,  die  Schleimhaut  lasse  sich  leichter 
ablösen  und  die  sonst  immer  sehr  heftige  und 
recht  störende  Blutung  sei  minimal.  Sämmt- 
liche seien  p.p.  geheilt.  M.  werde  niemals 
anders,  als  nach  Schleich  operiren. 

Bei  Rippenreseotionen  sei  es  von  Wich- 
tigkeit, wegen  der  ohnehin  gewöhnlich  schon  be- 
hinderten Athmung  dem  Patienten  die  Narkose 
zu  ersparen. 

Am  häufigsten  hat  M.  die  Unterbindung 
der  Vena  saphena  nach  Trendelenburg  ge- 
macht, 29  mal  an  22  Patienten. 

Weiter  erwähnt  M.,  dassTransplantationen 
im  Schi  eich 'sehen  Buche  nicht  beschrieben,  dass 
jedoch  für  sie  die  Methode  wie  gemacht  er- 
scheine. In  der  inzwischen  erschienenen  IL  Auf- 
lage ist  jedoch  diesem  Mangel  abgeholfen.  Trans- 
plantationen lassen  sich  thatsächlich  ungleich  besser 
unter  Infiltration,  als  ohne  diese  ausführen  (sei  es, 
dass  man  im  letzteren  Falle  Inhalationsnarkose 
anwendet  oder  nicht);  das  glatte  Schneiden  wird 
ungemein  erieichtert,  auch  lässt  sich  durch  Infil- 
triren  der  Haut  dem  zu  schaffenden  Lappen  jede 
gewünschte*  Form  geben  (Ref.). 

Im  Gegensatz  zu  einzelnen  Autoren  (z.  B. 
Hofmeister)  betont  gerade  M.  (wie  auch  Schleich 
selbst),  dass  die  Infiltration  die  Unterschei- 
dung der  Gewebe  in  der  Wunde  nicht  nor 
nicht  erschwere  («wie  das  die  Meinung  aller 
derer  ist,  welche  die  Sache  nur  vom  Hörensagen 
kennen**),  sondern  im  Gegentheil  wesentlich 
erleichtere.  Die  Operation  des  Krampfader- 
bruches werde  z.  B.  durch  die  Oedemisirnng  sehr 
erleichtert,  da  man  jede  einzelne  Vene  durch  das 
glasige  Oedem  als  dunkelblauen  Strang  durch- 
schimmern sehe. 

Ebenso  ist  Noack  (3)  bei  Tracheotomien 
die  künstliche  Aufschwemmung  des  Gewebes  mit 
Flüssigkeit  beim  Vordringen  zwischen  den  dick 
aufgestauten  Venenstämmen  eine  Erleichterung  ge- 
wesen, weil  sie  zugleich  die  peinlichen  Ueber- 
schwemmungen  des  kleinen  Operations- 
feldes mit  Blut  vermeiden  lässt.  Auf  diesen 
grossen  Vortheil  des  Verfahrens  ist  nach 
des  Referenten  Ansicht  in  allen  bisher  erschienenen 
Arbeiten  noch  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  worden. 
Man  operirt  in  der  That  fast  stets  unter  theil- 
weiser  oder  vollständiger  Blutleere,  wenn  man 
selbst  oder  durch  einen  Assistenten  einen  leichten 
Druck  auf  die  Nachbarschaft  ausübt;  an  Fingern 
und  Zehen  ist  der  Operateur  stets  im  Stande  aaf 
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den  Bsmarch^Bchen  Schlaach  za  Yersiohten,  wcdd 
der  Operateur  mit  DaomeD  nnd  Zeigefinger  seiner 
linken  Hand  die  zaf&hrenden  Arterien  leicht 
comprimirt.  —  Noack  weist  den  Vorwarf,  dasa 
das  Verfahren  zeitraabend  sei,  zurück  und  ffihrt 
ihn  auf  Ungeübtheit  nnd  eventuelles  mangelhaftes 
Funetioniren  des  Instrumentariums  zurück.  Ein 
ganz  besonders  dankbares  Object  sei  die  Eröffnung 
des  Panaritiums  und  der  eitrigen  Sehnen- 
scheidenentzündungen. Durch  die  garan- 
tirte  Schmerzlosigkeit  werde  eine  ganz 
frühzeitige  Eröffnung  des  noch  beschränk- 
ten Eiterherdes  ermöglicht  u.  s.  w.  Wie 
mancher  seiner  Patienten  aus  der  Arbeiterklasse 
sei,  nachdem  er  einmal  die  Segnung  des  Ver- 
fahrens kennen  und  schätzen  gelernt  hatte,  im 
Wiederholungsfälle  wiedergekommen,  um  sich  von 
einer  noch  geringgradigen,  im  Beginn  ihrer  Ent- 
wicklung stehenden  Zell  gewebsei terung  rechtzeitig 
befreien  zu  lassen,  damit  ihm  die  Qual  sohmers- 
erfüllter  Nächte  erspart  bliebe. 

Aus  der  karzen  Arbeit  Dipper*s  (2)  sei 
heryorgehoben,  dass  ein  Nachtheil  für  die  Wund- 
heilnng  durch  Infiltration  der  Gewebe  nicht  be- 
obachtet werde,  in  allen  Fällen  war  Heilung  p.p. 
eingetreten.  D.  sieht  den  Werth  der  Methode 
besonders  in  Operationen  am  Darmcanal 
und  bei  yoraassichtlich  nicht  complicirten  Lapa- 
rotomien, weil  für  alle  solche  Operirte  die  Ge- 
fahren des  Erbrechens  und  des  Gastricismus  in 
Wegfall  kommen  (cf.  Mikulicz,  Verhandlungen 
des  letzten  Ghirurgencongresses). 

Dasf  bei  entzündlichen  Gebieten  namentlich 
die  geringere  oder  grössere  Uebung  des  Infiltreurs 
darüber  entscheidet,  ob  die  Herbeiführung  der 
Anästhesie  ohne  erheblichen  Infiltrationssohmerz 
möglich  ist,  beweisen  die  Ausführungen  Ton 
Simonson  und  Cohn  (6).  Während  anfangs 
bei  Phlegmonen  und  Abscessen  wiederholt  heftiger 
Infiltrationsschmerz  zu  verzeichnen  war,  gelang 
später  auch  die  Operation  grösserer  Phlegmonen, 
eines  band  teil  ergrossen  Carbunkels,  der  Bubonen 
u.  s.  w.  ohne  Infiltrationsschmerz. 

Die  Arbeit  von  B  riegleb  (6),  der  mit 
wahrem  Feuereifer  für  die  Popularisimng  des 
Schleie  haschen  Verfahrens  eintritt,  ist  würdig, 
im  Original  gelesen  zu  werden.  Sie  enthält  den 
Bericht  über  eine  halbseitige  Zungenexstir- 
pation  wegen  Careinoms,  unter  yöUiger 
Schmerzlosigkeit  ausgeführt.  „Als  die  Aerzte 
weggingen,  erhob  sich  der  Operirte  ans  seinem 
Sessel  und  sagte  mit  seiner  übrig  gebliebenen 
Zungenhälfte:  Adieu,  meine  Herren!  Alsdann  begab 
er  sich  zu  Fuss  allein  zu  seinem  Bette. ** 

Briegleb  betont  vor  allem  den  Wert  der 
sog.  „Frühoperationen**  nnd  deren  Nutzen 
für  den  praktischen  Arzt.  Wenn  die  Ohi- 
rurgen  immer  noch  zauderten,  die  Infiltrations- 
anästhesie auf  ihren  Congressen  einer  Discnssion 
zu  würdigen,  so  müsse  es  eine  der  dankbarsten 
Aufgaben  für  den  practischen  Axzt  sein,  in  Wort 
und  That  für  die  Verbreitung  der  neuen  Lehre 
in  den  weitesten  Schichten  der  Bevölkerung  ein- 
zutreten. 

Auf  die  in  Mehler's  und  Noaok's  Arbeiten 
enthaltenen  Bemerkungen  bezüglich  des  Vortheils 
der  durch  Schleich  empfohlenen  Siedepunkts^ 


Gemische  zur  Narkose  soll  an  anderer  Stelle 
in  einer  der  nächsten  Nummern  der  Therap.  Mo- 
natshefte eingegangen  werden  (Ref.). 

D.  Wittkowski  (Berfi*). 

Ueber  die  chirurgische  Behandlang  der  ange- 
borenen spastischen  Gliederstarre.  Von  Adolf 
Lorenz  (Wien). 

Lorenz  hat  im  Laufe  einer  zwölfjährigen 
Thätigkeit  sehr  häufig  Gelegenheit  gehabt,  der 
Frage  nach  einer  möglichst  wirksamen  Behand- 
lung der  spastischen  Affection  der  Mnsculator  der 
unteren  Extremitäten  näher  zu  treten,  und  eine 
Methode  ausgearbeitet,  deren  Resultate  die  ohimr- 
gisohe  Behandlung  der  Mnskelstarre  als  ein  sehr 
dankbares  Feld  der  Thätigkeit  erweisen. 

Das  Verfahren,  das  L.  zur  Anwendung  bringt^ 
besteht  zunächst  in  der  Tenotomie  der  spastischen 
Muskeln,  deren  durchtrennte  Sehnen  er  möglichst 
stark  zu  verlängern  sucht.  Hierdurch  wird  die 
Kraft  jener  Muskeln,  welche  die  Contractnrstellung 
bestimmen,  auf  ein  Maass  reducirt,  welches  das 
antagonistische  Zusammenarbeiten  mit  den  an  der 
Gonvexität  der  Verkrümmung  gelegenen  Muskeln 
von  geringerer  spastischer  Kraft  möglich  macht. 
Die  Verlängerung  der  durchschnittenen  Sehnen 
geschieht  durch  möglichste  Distanzirung  ihrer  En- 
den auf  dem  Wege  der  Uebercorrectur  der  Tor- 
handenen  Contracturen  und  durch  möglichst  lange 
Innehaltnng  dieser  TJebercorrecturen.  Der  grös- 
seren Distanzirung  der  Sehnenstümpfe  wird  ausser 
durch  dauernde  Oebercorrectnr  der  Contractor- 
stellnngen  auch  durch  den  Umstand  Vorschub  ge- 
leistet, dass  das  centrale  Ende  der  durchschnit- 
tenen Sehne  unter  dem  Einflüsse  des  übermässig 
gesteigerten  Muskeltonus  weit  zurückschnellt.  Der 
Effect  der  späteren  Muskelaction  wird  dann  in- 
folge der  Einschränkung  des  Contractionsvermögens 
der  Muskeln  durch  trophische  Verkürzung  und 
durch  die  Verlängerung  der  Sehne  mittels  des 
intercalirten  Narbenstückes  ganz  wesentlich  her- 
abgemildert. 

Beim  spastischen  Spitzfuss  wird  der 
Fuss  nach  vollzogener  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne nnd  gründlicher  Uebercorrectur  der  Defor- 
mität in  prononcirter  Dorsalflexion  während  4  bis 
6  Wochen  fixirt;  dann  halten  die  Pronatoren  den 
Angriffen  der  Achillessehne  Stand,  und  der  Fuss 
funktionirt  in  plantigrader  Stellung. 

Viel  schwieriger  liegen  die  Verhältaisae  am 
spastisch  gebeugten  Kniegelenk.  Nach  der 
Tenotomie  des  Biceps,  Semitendinosns,  Senumem- 
branosus  und  Gracilis,  deren  subcutane  Ausfüh- 
rung mit  einem  haarscharfen  Tenotom  durchaus 
ungefUirlich  ist,  handelt  es  sich  auch  hier  um 
eine  möglichst  ausgiebige  Verlängerung  dieser 
Sehne.  Die  zu  diesem  Zwecke  wünschenswerthe 
Ueberstreckung  des  Kniegelenks  bis  zum  lacht 
markirten  Genu  recurvatum  erreicht  Lorenz  mit 
Hülfe  seines  Schraubenredresseurs.  Bei  sehr  hoch- 
gradig entwickelten  Spasmen  der  Benger  des  Knie- 
gelenkes hat  L.  es  wiederholt  für  nöthig  erachtet, 
die  Tenotomie  durch  die  Tenektomie  zu  ersetzen, 
welche  selbstverständlich  in  offener  Wunde  ge- 
schehen muss. 

Was  die  operative  Beseitigung  des  Addnc- 
torenspasmus    am    Hüftgelenk    anlangt,    so    ist 
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bemerkenswerth,  dass  eine  daaernde  Yerlftogerang 
der  Addactoren  auch  aaf  uDblatigem  Wege  zu 
erreichen  ist.  Führt  man  n&mlich  in  Narkose  des 
Patienten  mit  allmählich  steigender  Kraft  eine 
starke  Abdaction  des  Hüftgelenks  aas,  so  springen 
die  Yerkürzten  Addactoren  ^ie  straff  gespannte 
Seile  vor,  die  den  Winkel  zwischen  Symphyse 
und  anterem  Ende  der  Femordiaphjse  wie  ein 
hoher  Steg  überbrücken.  Legt  man  die  flache 
Hand  aaf  die  Höhe  dieses  Steges  and  sacht  nun 
denselben  unter  fortdauernder  Abdaction  des  Ober- 
schenkels ganz  allmählich  (nicht  etwa  im  brüsken 
Angri£F)  tiefer  zu  legen  und  herabzudrücken,  80 
fühlt  man  bald  ein  Nachgeben  der  Coulisse,  deren 
geradliniger  Verlauf  sich  zu  einem  concaven  Bogen 
senkt.  Offenbar  handelt  es  sich  bei  diesem  Nach- 
geben nicht  nur  um  eine  Verlängerung  der  Mus- 
keln durch  Ueberdehnungy  sondern  um  eine  De- 
hiscenz  der  am  straffsten  gespannten  Muskelbündel 
der  ganzen  Gruppe,  ohne  dass  gerade  ein  be- 
stimmter Moskel  gesondert  einzureissen  braucht. 
Es  gelingt  auf  diesem  Wege  Abductionen  bis  zu 
90^  und  darüber  zu  erreichen,  ohne  dass  in  dem 
ganzen  Adductorensjsteme  irgendwo  eine  Lücke 
nachweisbar  würde. 

Die  offene  Myotomie  der  Adductoren, 
die  L.  früher  yielfach  geübt  hat,  setzt  eine  ganz 
unnöthig  grosse  Verletzung.  Man  gelangt  mit  der 
subcutanen  Durchschneidung  stets  zum  Ziel 
und  verlegt  den  Einstich  Yortheilhaft  in  die  Li- 
guinal furche,  um  denselben  besser  vor  Verunreini- 
gung durch  Harn  schützen  können.  Bei  sehr  hoch- 
gradigem Adductionsspasmus  hat  L.  in  mehreren 
Fällen  den  erfolgreichen  Versuch  gemacht,  die 
Adductoren  nicht  nur  zu  schwächen,  sondern  die- 
selben vollständig  auszuschalten.  Dies  geschieht 
durch  Resection  des  Nervus  obturatorius. 
Ist  bereits  trophische  Verkürzung  der  Musculatnr 
eingetreten,  so  wird  die  Myotomie  mit  der  Neurek- 
tomie  combinirt. 

Die  fixirenden  Verbände,  in  denen  die  Kin- 
der schon  nach  2 — 8  Tagen  angehalten  werden, 
mit  Unterstützung  die  ersten  Gehversuche  zu 
machen,  werden  nach  4 — 6  Wochen  entfernt.  Es 
erwächst  dann  die  Aufgabe,  neben  der  Fortsetzung 
passiver  üebercorrecturen  der  behandelten  Grelenke 
den  Patienten  zu  kräftigen  und  zu  gleichmässigen, 
willkürlichen  aotiven  Gelenksbewegungen  im 
Sinne  der  IJebercorrectur  anzuleiten. 

Als  das  Ziel  dieser  Behandlung,  die  mit  Mas- 
sage, Elektricität  und  vor  allem  Andern  durch 
aetive  Gymnastik  zu  führen  ist,  muss  es  gelten, 
dem  Patienten  die  Locomotion  ohne  orthopädischen 
Apparat  zu  ermöglichen. 

( Wimer  kUm,  Bwidsehau  1891,  No,  21-23  «.  27.) 

Joaohiwutkal  {BerUn). 

Ueber  die  Plattfussstiefel.  Von  Dr.  Franz  Staffel. 

Staffel's  Plattfussstiefel  ist  ein  nach  Maass 
gearbeiteter,  bis  über  die  Knöchel  reichender  Schnür- 
stiefel aus  nicht  zu  leichtem  Leder,  der  um  die 
Knöchel  und  den  mittleren  Fass  keinesfalls  zu 
weit  sein  darf,  sondern  knapp,  aber  ohne  lästigen 
Druck  anschliessen  muss.  Vorn  darf  er,  nament- 
lich für  Kinder  (wegen  des  Wachsthums)  etwas  zu 
lang  sein;  es  ist  gut^  wenn  den  Zehen,  namentlich 
aber  der  grossen  Zehe  hinreichender  Platz  gelassen 


wird.  Der  Absatz  von  2 — 3  cm  Höhe  reicht  an 
der  Aussenseite  so  weit  nach  vom  wie  allgemein 
üblich,  an  der  Innenseite,  wo  das  unschöne  Ver- 
hältniss  übrigens  nicht  auffällt,  erheblich  weiter 
bis  unter  den  Scheitel  der  Fusswölbung.  Die 
Plattfusseinlage  ist  eine  durch  den  ganzen  Stiefel 
verlaufende  Korksohle,  die  am  innem  Fussrande 
2 — 3  cm  hoch,  am  mittleren  Fuss  aber  noch  be- 
sonders ausgehöhlt  ist;  nach  aussen  hin  läuft  die 
Einlage  keilförmig  scharf  aus.  Sie  wird  vom 
Schuhmacher  mit  einigen  Stichen  im  Stiefel  be- 
festigt und  wie  sonst  die  Brandsohle  mit  dünnem 
Leder  überzogen.  Am  Aussenrande  des  Stiefels, 
unterhalb  des  äusseren  Knöchels  ist  zwischen  der 
hier  nach  vom  verlängerten  Fersenkappe  und  dem 
Oberleder  ein  Eisenblech winkel  eingeschraabt,  der 
ein  festes  Widerlager  für  den  Fuss  schafft  und 
ihn  verhindert^  von  seiner  schiefen  Ebene  herab- 
zugleiten und  das  Oberleder  über  den  Aussenrand 
der  Sohle  hinabzudrücken. 

(Deut»ek€  med,  Woeheiuehr.  No.  32,  1891.) 

Joachiwutkal  {BerHn.) 

(Ans  der  Frager  chirargiachen  Klinik.) 

Ueber   Operationshandschuhe.    Von   Prof.  Dr.  A. 
Wölfler. 

Wolf  1er  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
für  das  Operiren  an  der  Leiche  aussen  mit  Gummi 
überzogene  Seidentricothandschuhe  benutzt.  Erlässt 
dieselben  in  der  Weise  anfertigen,  dass  der  Ver- 
schluss über  dem  Handgelenk  nicht  mit  Knöpfen 
sondern  mittels  eines  Gummiringes  geschieht,  damit 
an  der  bekannten  Stelle  peripher  von  den  Knöpfen 
keine  Lücke  entsteht.  Diese  Handschuhe  haben 
vor  den  gewöhnlichen  Gummihandschuhen,  wie  sie 
die  Chemiker  zu  gebrauchen  pflegen,  den  Vortheil, 
dass  sie  nicht  so  heiss  und  plump  sind  wie  diese, 
und  dass  die  Hände  darunter  nicht  schwitzen. 

Die  Handschuhe  werden  von  W.  und  seinen 
Assistenten  auch  getragen,  wenn  septische  Operatio- 
nen auszuführen  sind;  dieselben  liegen  dann  conti- 
nuirlich  in  3%  Garbolgljcerin.  Für  septische  Pro- 
cesse  in  der  Bauchhöhle  verfügt  W.  über  gum- 
mirte  Seidentricothandschuhe,  die  bis  zum  Ellen- 
bogengelenk hinaufreichen  und  vor  der  Operation 
in  sterilisirter  Kochsalzlösung  abgewaschen  werden 
sollen.  Auch  ist  in  Wölfler's  Klinik  bei  allen 
Untersuchungen  per  vaginam  oder  per  rectum  die 
Anwendung  von  Fingerlingen  aus  Kautschuk,  in 
neuerer  Zeit  von  Condomgummi  üblich.  Dieselben 
sind  so  dünn,  dass  man  beim  Tasten  keinen  Unter- 
schied gegenüber  dem  Tonchiren  mit  unbedecktem 
Finger  verspürt 

Endlich  hat  Wolf  1er  seit  April  des  Jahres 
auch  die  aseptischen  Operationen  mit  Handschuhen 
ausgeführt.  Er  bediente  sich  dabei  von  Anfang 
an  der  gewöhnlichen  ledernen  Militärhandschnhe, 
die  bequemer  sind  als  die  ans  Gummi  gefertigten 
und  sich  in  nassem  Zustande  so  gut  den  Fingern 
anlegen,  dass  man  während  des  Operirens  vergisst, 
dass  man  in  Handschuhen  arbeitet.  Setzt  Wolf  1er 
bei  einer  Operation  voraus,  dass  feineres  Tasten 
nothwendig  sein  wird,  so  werden  über  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  dünne  Condom- 
fingerlinge  gezogen  und  darüber  Handschuhe,  an 
denen  die  Kuppen  der  entsprechenden  Finger  ab- 
geschnitten   sind.     Die   Militärhandschnhe    liegen 
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coDtinuirlich  in  3^/q  Carbolgljcerin  and  werden 
nach  jedesmaligem  Gebranch  in  gekochter  Eoeh- 
aalzlösnng  von  Blat  befreit,  aaoge waschen,  mit 
einem  Handschnhdehner  gedehnt  nnd  wieder  in 
Garbolgljcerin  gelegt,  das  sie  recht  gnt  Tertragon. 
Will  man  mit  ihnen  in  der  Bauchhöhle  arbeiten, 
so  ist  es  gut,  wenn  man  die  mit  Handschuhen 
-  bekleideten  Hfinde  zuvor  in  Kochsalzlösung  w&scht, 
ebenso  wenn  man  yerhüten  will,  dass  Carbols&ure 
auf  die  Wunde  gelangt. 

Der  Wnndverlauf  war  in  Wölfler*s  Klinik 
in  den  letzten  Monaten  während  des  Gebrauches 
dieser  Handschuhe  ein  auffallend  günstiger. 

{Beitr.  s.  kUu.  Ckir.  Bd.  19,  8.  255.) 

Joadumithal  (BtrUn.) 

(Aus  der  cbirurgiBchen  Klinik  su  Heidelberg.) 

Ueber  Carbolgangrän.    Von  Prof.  Gzeruj. 

Es  vergeht  fast  kein  Semester,  in  dem  G.  in 
seiner  Klinik  nicht  einen  Fall  Yon  Garbolgangr&n 
seinen  Zuhörern  mit  eindringlicher  Warnung  Tor 
dem  Gebrauch  wässeriger  Garbollösungen  yorstellen 
könnte.  Augenblicklich  sind  zur  selben  Zeit  drei 
Fälle  Ton  Garbolgangrän  aufgenommen  worden. 
Während  in  dem  1.  Fall  die  Goncentration  der 
angewandten  Lösung  nicht  bekannt  ist,  wurde  in 
dem  2.  und  8.  bei  zwei  kräftigen  Männern  mit  der 
officin eilen  8  ^/q  igen  Garbollösung  die  Gangrän 
hervorgerufen. 

Da  jede  wässerige  Garbollösung  unter  Um- 
ständen die  Gefahr  der  Gangrän  erzeugt,  wäre  es 
am  besten,  dieselbe  ganz  von  der  Anwendung  zu 
Umschlägen  auszuschliessen  und  sie  durch  andere 
antiseptische  Mittel,  wie  essigsaure  Thonerde, 
schwache  Sublimatlösungen,  Borwasser,  Ghlorwasser 
oder  Salicjllösung  zu  ersetzen. 

(A/üneh,  med,  Wochentehr.  1897,  No,  IS,)        R. 

(AuB  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Neuen  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg.) 

Therapeutische  Verwendung  der  Röntgenstrahlen. 

Von  Dr.  Gocht. 

In  dem  Hamburger  neuen  allgemeinen  Kranken- 
hause  hat  man  in  den  letzten  8 — 4  Monaten  recht 
zufriedenstellende  Versuche  mit  der  therapeutischen 
Verwendung  der  Röntgenstrahlen  angestellt.  Die 
Patienten  wurden  im  Allgemeinen  täglich  zweimal 
je  Y4  —  Ya  Sli^i'de  den  Strahlen  ausgesetzt,  wobei 
regelmässig  mit  kürzeren  Sitzungen  begonnen  und 
allmählich  die  Bestrahlungszeit  verlängert  wurde. 
Wo  es  angängig  war,  wurden  die  zu  bestrahlenden 
Körperstellen  der  Röntgenröhre  möglichst  genähert, 
nnd  zwar  bis  auf  6  und  7  cm.  Nachdem  man 
durch  die  enthaarenden  Eigenschaften  der  X-Strahlen 
nnd  die  bei  längerer  Einwirkung  derselben  ent- 
stehenden dermatitischen  Processe  in  den  die  er- 
krankte Partie  nmgebenden  Hautbezirken  schlechte 
Erfahrungen  gesammelt  hatte,  wurden  in  jedem  Falle 
zum  Schutze  derselben  Bleiplatten  benutzt. 

Eine  Trigeminusnenralgie  und  zwei  in- 
operable Mammacaroinome,  die  anf  die  ange- 
gebene Weise  behandelt  wurden,  haben  das  Ge- 
meinsame, dass  Schmerzen  unter  dem  Einfluss  der 
Durchleuchtung  zum  Schwinden  gebracht  wurden. 
Ein  weiterer  Fall  betraf  einen  wegen  Lymphomata 
colli  wiederholt  operirten  Patienten  mit  einer  der 
locisionswunde  entsprechenden  quer  yerlaufenden, 


etwa  6  cm  langen  wunden  Stelle  unterhalb  des 
Kinns.  Die  Hautränder  hatten  sich  wallartig  nach, 
innen  umgeschlagen,  die  hier  wachsenden  Bart- 
haAre  übten  einen  ständigen  heftigen  Reiz  ans. 
Um  diese  Haare  womöglich  zum  Schwinden  za 
bringen,  wurden  tägliche  Röntgensitzungen  ange> 
ordnet.  Die  Reaction  der  Haut  bestand  lediglich 
in  einer  geringen  Röthung,  Abschnppunf?  and 
leichten  Schwellung  und  Spannung.  Nach  1 Y,  Mo- 
naten waren  alle  Haare  am  Kinn  und  Hals  Ter- 
schwnnden ;  die  Wunde  hatte  sieh  schön  nnd  glatt 
geschlossen.  In  5  Fällen  von  Lupus  ynlgaris 
des  Gesichts  waren  die  ersielten  Resultate  sehr 
zufriedenstellend.  So  hat  sich  bei  einem  19  Jahre 
alten  Kranken  mit  einem  den  grössten  Theil  der 
rechten  Wange  einnehmenden  Lnpns  ezulcerana, 
an  dem  der  Patient  seit  6  Jahren  litt,  ohne  dass 
Auskratzen,  Ausbrennen  und  andere  Therapie  nach- 
haltigen Erfolg  gehabt  hätten,  unter  dem  Einfluss 
der  Röntgenstrahlen  eine  heftige  Hauten tzündnng 
entwickelt;  die  uleerösen  Lupuspartien  haben  sich 
schnell  gereinigt  und  es  hat  sich  eine  langsame  feste 
Vemarbung  der  ganzen  krank  gewesenen  Partie 
angeschlossen.  Bei  einer  17jährigen  Patientin, 
die  seit  4  Jahren  an  Lupus  litt  und  die  mit  Tu- 
berkulin, Milchsäureätzungen,  Auskratzungen  in 
dieser  ganzen  Zeit  behandelt  worden  war,  nahm 
der  Lnpus  ezulcerans  die  Umgebung  des  rechten 
Auges  und  der  Nase,  ferner  die  Lippen-  und 
Wangenpartie  zu  beiden  Seiten  der  Mundwinkel 
ein,  ausserdem  bestanden  noch  Inpöse  Stellen  am 
Halse  und  an  der  rechten  Schulter.  Seit  Monaten 
ist  hier  eine  vollkommene,  ganz  ausgezeichnet 
feste  Vemarbung  der  ganzen,  im  Gesicht  krank 
gewesenen  Partien  eingetreten;  Knötchen  oder  In- 
filtrationen sind  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die 
Narben  sind  sehr  schön  glatt,  die  Farbe  derselben 
wie  im  übrigen  Gesicht  leicht  gebräunt.  Am 
Halse  bestehen  zur  Zeit  der  Publication  noch 
kleine  lupöse  Stellen,  die  unter  der  Röntgenthe- 
rapie in  steter  Heilung  begriffen  sind.  In  drei 
weiteren  Fällen  sind  ebenfalls  bisher  schon  er- 
hebliche Besserungen  unter  dem  Einfluss  der  Be- 
strahlung eingetreten. 

{ForUchritte   auf   dem    Oebittt   der  HöHtgenattakle» 
B,  1  a%f,  1  S,  14.)  Jaackimtthal  {BerUm). 

Die  intralaryngeale  Behandlang  des  Kehlkopf- 
krebses. Von  Prof.  B.  Fränkel,  Geh.  Medi- 
cinalrath  in  Berlin. 

B.  Fränkel  berichtet  Aber  9  intralaryngeal 
behandelte  Fälle  Ton  Kehlkopfkrebs.  Von  diesen 
wurden  5  geheilt,  und  die  Heilung  ist  controlirt 
bei  je  einem  Falle  seit  18,  10,  9,  6  und  lY« 
Jahren.  Der  erste  Fall  heilte  erst,  nachdem 
mehrere  Recidive  und  eine  Drüse  entfernt  waren. 
2  Fälle  mussten  später  yermittelst  Larjngofissur 
operirt  werden;  davon  starb  einer  an  Apoplexie, 
aber  mit  gesundem  Kehlkopf,  zwei  Jahre  nach 
der  Operation,  einer  an  Drftsenreoidiy.  Ein  Pa- 
tient starb  an  Kehlkopfkrebs  nach  der  Traeheo- 
tomie  ohne  andere  äussere  Operation  4  Jahre  nach 
dem  ersten  intralarjngealen  Eingriff.  Von  einem 
Fall  ist  der  Ausgang  unbekannt. 

unter  22  Fällen,  welche  4  andere  Autoren 
intralary^ngeal  operirt  haben,  berechnet  B.  Fränkel 
12  Heilungen,    , eicher  ein  glänzendes  Reenltat!* 
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Die  intralarjDgeale  Methode  ist  demnach  an  Er- 
folg allen  anderen  nberlegen.  Allerdings  kommt 
dabei  alles  auf  eine  frühzeitige  Diagnose  an. 
Je  kleiner  das  Garcinom  ist,  nm  so  grosser  ist  die 
Aussicht,  dasselbe  intralaryngeal  entfernen  za 
können. 

Zum  Schlnss  betont  B.  F.  die  grosse  Yerant- 
wortang,  welche  der  Operateur  übernimmt,  der 
die  intralaryngeale  Methode  anwendet.  „Niemals 
darf  es  durch  diese  Operation  dahin  kommen, 
dass  eine  Totalezstirpation  nöthig  wird,  wo  man 
früher  mit  einer  theil  weisen  Ezstirpation  ausgereicht 
hätte.  Und  auch  wenn  eine  Larjngofissnr  nach 
der  intralarjngealen  Operation  nöthig  wird,  darf 
dieselbe  nicht  mehr  zu  entfernen  haben,  als  sie 
Tor  dem  intralaryngealen  Eingriff  h&tte  entfernen 
müssen''. 

{Ärehiv  f,  LaryngohgU  und  RhimologU  VL  2.) 

Krebs  {Bildesheim). 

Einige  Worte  zur  conservativen  Behandlung 
der  chronischen  Otorrhoe.  Von  Dr.  Spira 
(Erakau). 

Sp.  betont  die  Wichtigkeit  der  conservativen 
Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterung  be- 
sonders in  der  Privatprazis  und  tadelt  den  allzu- 
grossen  Operationseifer  in  manchen  öffentlichen 
Anstalten.  Die  Schwierigkeit,  in  jedem  gegebenen 
Palle  mit  Bestimmtheit  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
lung ohne  Operation  abzusprechen,  machen  es 
dem  Arzte  zur  Pflicht,  überall,  wo  nicht  gerade 
Gefahr  im  Verzuge  ist,  nichts  unversucht  zu  lassen, 
ehe  er  zu  dem  Messer  seine  Zuflucht  nimmt.  Sp. 
empfiehlt  zur  Pulverbehandlung  besonders  das 
Xeroform,  da  yon  seiner  Anwendung  keine  Eiter- 
retention  droht  und  die  Secretion  oft  günstig 
beeinfluBSt  wird.  Für  F&lle,  wo  die  Pulverbehand- 
Inng  contraindicirt  ist,  empfiehlt  Sp.  therapeu- 
tische Flüssigkeiten  in  folgender  Weise  anzuwen- 
den: Die  pharyngeale  Tubenmündung  wird  zuerst 
durch  ein  möglichst  dickes  Bougie  yerschlossen, 
alsdann  das  Medicament  in  die  Paukenhöhle  ein- 
geträufelt   und    darauf   die  „Traguspresse*    ange- 


wendet. Dadurch  soll  die  am  Ausweichen  nach 
dem  Pharynx  gehinderte  Flüssigkeit,  dem  äusseren 
Drucke  nachgebend,  um  so  leichter  in  die  ver- 
schiedenen Falten,  Buchten  u.  s.  w.  der  Pauken- 
höhle einverleibt  werden. 

(Vortrag  auf  dem  II,  österreiokisciken  OtoUgeneongress 
fm  Wim,)  Krebs  {Eildesknm). 

Kann  die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Viehes 
auf  den  Menschen  übertragen  werden?  Von 
Stabsarzt  Dr.  Bussenius  (Berlin)  und  Dr. 
Siegel  (Britz). 

Es  ist  fast  wunderbar,  dass  über  diese  Frage 
auch  jetzt,  wo  die  epidemiologische  Forschung 
auch  weit  verwickeitere  Fragen  mit  Erfolg  er- 
ledigt hat,  nicht  eine  einheitliche  Auffassung  zu 
Stande  gekommen  ist.  Der  Grund  für  diese  That- 
sache  liegt  wohl  hauptsächlich  in  der  Eigenartig- 
keit der  Symptome,  wechselnd  sowohl  in  ihrer 
Localisation,  als  auch  in  ihrer  Schwere.  Oft  sind 
sie  so  leichter  Natur,  dass  sie  gar  nicht  zur  ärzt- 
lichen Behandlung  und  Eenntnissnahme  gebracht 
werden.  Hierzu  kommt,  dass  bekannte  anerkannte 
menschliche  Krankheiten  ähnliche  Zeichen  dar- 
bieten, so  dass  für  den  beschäftigten  practisohen 
Arzt  keine  zwingende  Nothwendigkeit  vorlag,  sich 
eine  neue  Erankheitsform  zu  schaffen :  indem  man 
die  Symptome^  unter  bekannte  Erankheitsbilder 
subsumirte,  war  dem  ätiologischen  Bedürfnisse  in 
der  Regel  genügt. 

Die  Symptome  der  Maul-  und  Klauenseuche 
äussern  sich  beim  Menschen  in  Aphthen  und 
Blasen  der  Mandschleimhaut  und  in  einem  pem- 
phigusartigen  Exanthem  der  Hände  und  Füsse. 

Die  Verff.  weisen  an  der  Hand  von  172 
einen  bis  mehrere  Fälle  betreffende  Beobachtungen 
verschiedener  Berichterstatter  die  üebertragbarkeit 
der  Thierseuche  auf  den  Menschen  nach  und 
stellen  die  Publication  gemeinsamer  bacteriolo- 
gischer  Arbeiten  aus  diesem  Gebiet  für  die  nächste 
Zeit  in  Aussicht. 

(Zäisehr,  f.  hUn.  Med.  Bd,  XXXJI,  B.  1  «.  2,  1891,) 

EscUe  (Bub). 
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(Ana  dem  pharmakolog.  Isstltnt  der  deutschen  Universität 

SU  Prag). 

Ueber  das  Gift  unserer  Honigbiene.    Von  Dr.  Josef 
Langer. 

Bisher  ist  ganz  allgemein  als  wirksamer  Be- 
standtheii  des  Bienengiftes  die  Ameisensäure  an- 
gesehen worden,  obwohl  der  Nachweis  derselben 
niemals  geführt  worden  ist  und  auch  mehrere  Fälle 
in  der  Litteratur  beschrieben  sind,  bei  denen  sich 
nach  wenigen  Bienenstichen,  ja,  sogar  nach  einem 
einzigen  Stich  schwere  allgemeine  Vergiftnngser- 
scheinungen  einstellten. 

Langer  benutzte  zu  seinen  Untersnchangen 
25  000  Bienen.  Das  frisch  entleerte  Gifttröpfchen 
ist  nach  L.  wasserklar,  es  reagirt  deutlich  sauer, 
schmeckt  bitter  und   besitzt  einen  feinen  aroma- 

Tb.  M.  97. 


tischen  Geruch,  der  namentlich  beim  Verreiben 
zwischen  den  Fingerkuppen  deutlich  hervortritt. 
Beim  Verdunsten  und  Trocknen  bei  100^  liefert 
es  einen  gummiartigen  Rücketand.  Das  spec.  Ge- 
wicht ist  1,1313.  In  Wasser  ist  es  klar  löslich, 
mit  Alkohol  giebt  es  zuerst  eine  Emulsion,  bei  län- 
gerer Einwirkung  einen  körnigen  Niederschlag. 
Bei  Zimmertemperatur  eingetrocknet  liefert  es  etwa 
80  ^/q  Rückstand.  Das  Gewicht  eines  entleerten 
Gifttröpfchen  schwankt  zwischen  0,0002— 0,0003  g. 

Der  aromatische  Geruch  rührt  von  einem 
flüchtigen  Körper  her,  der  mit  der  Giftwirkung 
nichts  zu  thun  hat  und  beim  Eintrocknen  ver- 
schwindet. 

Der  giftige  Bestandtheil  wird  weder  durch 
kürzeres    Kochen,    noch    durch    Eintrocknen  und 
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Erhitzen  des  Rackstandes  auf  100^  zerstört,  nar 
langdaaemdes  Kochen  bewirkt  eine  Absohwftchang 
der  Wirkung.  Verdünnte  S&aren  und  Alkalien 
wirken  in  der  Kälte  nicht  zerstörend  ein,  dagegen 
wird  er  durch  F&alniss  yerniohtet. 

Es  gelang  L.,  mit  Sicherheit  das  Vorhanden- 
sein Ton  Ameisensäure  im  Bienengifte  nachzu- 
weisen. Dieselbe  ist  jedoch  nicht  das  giftige 
Princip.  Letzteres  ist  vielmehr  eine  organische 
Base,  die  in  freiem  Znstande  in  Wasser  schwer 
löslich  ist  und  im  Bienengift  durch  eine  Säure 
in  Lösung  gehalten  wird.  Um  die  Zusammen- 
setzung zu  ermitteln,  reichte  das  Material  nicht  aus. 

A  ufd  er  unversehrten  Hau  t  ruft  weder  das  Bien  en- 
gift  noch  eine  2  ^/q  Lösung  des  giftigen  Princips 
Erscheinungen  hervor,  dagegen  wirken  beide  auf 
Schleimhäute  äusserst  reizend.  In  das  Auge  ge- 
bracht, stellen  sich  Thränenfluss,  Hjperämie,  Che- 
mosis der  Gonjunctiva,  eitriger  Inhalt  im  Gonjuno- 
tivalsack,  croupöser  Belag  der  Conjunctiva  ein. 
Gutan  applicirt,  kommt  es  zu  einer  looalen  Nekrose, 
und  in  deren  Umgebung  infolge  des  abnehmenden 
Wirkungsgrades  zu  Rundzelleninfiltration,  Oedem, 
Hjperämie.  Neben  dieser  localen  Wirkung  findet 
noch  eine  Beeinflussung  des  Gesammtorganismus 
statt.  Die  Thiere  zeigen  sich  in  den  ersten  Tagen 
traurig,  nehmen  keine  Nahrung,  trinken  dagegen 
viel,  und  öfters  finden  sich  geringe  Mengen  Eiweiss 
im  Urin. 

Intravenöse  Injection  des  Giftes  erzeugt  eine 
starke,  aber  bald  vorübergehende  Blutdrucksenkung 
und  bedeutende  Pulsverlangsamung;  bei  wieder- 
holten Injectionen  steigt  dann  der  Blutdruck,  es 
stellen  sich  klonische  Zuckungen,  später  allgemeine 
klonische  Krämpfe  ein,  und  der  Tod  erfolgt  durch 
Respirationsstillstand . 

Bei  der  Section  findet  man  Ekchjmosen ;  das 
Blut  ist  lackfarben  und  zeigt  mikroskopisch  nur 
sehr  wenige  erhaltene  rothe  Blutkörperchen,  spek- 
troskopisch lässt  sich  das  Vorhandensein  von  Met- 
hämoglobin erkennen.  Dieses  Verhalten  erinnert 
an  die  Wirkung  mancher  Schlangengifte,  der  Vi- 
perinen und  Grotaliden. 

(Arck  f.  exp.  Pathologie  «.  Pharmakologie  Bd.  38» 
8.  381-396), 
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üeber  die  chronische  Nephritis  nnd  Albaminu- 
rie  im  Kindesalter.  Von  0.  Heubner. 
Berlin.   Hirschwald.    1897. 

Wenn  ein  so  erfahrener  Kliniker  wie  Henbner 
uns  seine  Beobachtungen  und  Anschauungen  über 
die  chronische  Nephritis  und  Albuminurie  im 
Kindesalter  mittheilt,  so  darf  er  von  vornherein 
nicht  bloss  des  allgemeinen  Interesses,  sondern  auch 
des  allgemeinsten  Dankes  sicher  sein.  Heubner 's 
Urtheil  auf  diesem  Gebiete  ist  noch  besonders 
werthvoU  aus  dem  Grunde,  weil  dieser  Kliniker 
seine  Beobachtungen  in  verschiedenen  aber  gleich 
ergiebigen  Wirkungskreisen  anstellen  konnte  und 
weil  er  in  ganz  hervorragendem  Maasse  Gelegen- 
heit hatte,   die  Differenzen,   welche  im    Auftreten 


nnd  Ablauf  der  Nephritis  und  Albuminurie  im 
Kindesalter  gegenüber  dem  Verhalten  bei  Er- 
wachsenen bestehen,  besonders  scharf  zu  erforschen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  ein  practisch  so  ausser- 
ordentlich wichtiges  Gebiet,  wie  die  Nephritis  und 
Albuminurie  im  Kindesalter,  bisher  nur  relaÜT 
wenig  bebaut  war  und  an  vielen  wichtigen  Punkten 
empfindliche  Lücken  aufwies,  so  wird  man  Heub- 
ner's  Werk  noch  besonders  zu  schätzen  wissen; 
theilt  er  doch  in  demselben  die  Krankengeschichten 
von  nicht  weniger  als  49  zum  Theil  durch  viele 
Jahre  selbst  beobachteten  Fällen  mit,  von  welchen 
eine  ganze  Reihe  für  die  Erledigung  principieller 
Fragen  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 

Heubner  theilt  das  Gebiet  der  chronischen 
Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindesalter  ein  in 
1)  den  chrooischen  Morbus  Brightii  =  2.  Stadium, 
grosse  Niere;  2)  die  Schrnmpfniere;  3)  die  chro- 
nisch hämorrhagische  Nephritis;  4)  die  Amyloid- 
niere;  5)  die  Gruppe  der  zweifelhaften  Formen 
der  Nephritis;  6)  die  ,, reine*  cjklische  Albnndnn- 
rie,  welche  Heubner  mit  dem  Namen  der 
„orthotischen  Albuminurie **  (von  dpBouv  aufrecht 
stehen)  belegt.  Gruppe  1  und  2  sind  im  Kinde»- 
alter  relativ  selten,  Gruppe  1  ist  noch  seltener  als 
Gruppe  2.  Sie  unterscheiden  sich  im  klinischen 
Verhalten  nicht  von  demjenigen  bei  Erwachsenen. 
Die. Frage,  ob  es  eine  primäre  Schrumpfniere  im 
Kindesalter  giebt,  lässt  Heubner  offen,  doch 
neigt  er  sich  der  Annahme  zu,  dass  , mindestens 
die  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  beim  Kinde 
secundärer  Natur  ist*.  Die  Gruppe  3  zeichnet 
sich  —  wie  Heubner  mit  Krankengeschichten 
belegt  —  durch  eine  relativ  gute  Prognose  ans. 
Die  Amyloidniere  ist  im  Kindesalter  relativ  seltener 
als  bei  Erwachsenen.  Die  zweifelhaften  Formen, 
d.  h.  diejenigen,  welche  nicht  in  eine  der  genannten 
Gruppen  eingereiht  werden  können,  sind  im  Kin* 
desalter  am  häufigsten.  Heubner  verfügt  über 
30  Beobachtungen  aus  dieser  Gruppe.  Besonders 
bemerkenswerth  ist,  dass  sich  14  von  diesen  Fällen, 
also  fast  die  Hälfte,  auf  vorausgegangenen 
Scharlach  zurückführen  liessen,  doch  weisen  die 
Anamnesen  auch  andere  Infectionskrankheiten  wie 
Masern,  Diphtherie,  Influenza  auf,  einmal  wurde 
die  chronische  Nephritis  nach  Blutfleckenkrankheit, 
einmal  nach  einer  Krätzcur  (Stjraxeinreibungen) 
beobachtet;  einmal  kam  hereditäre  Lues  in  Frage 
und  ein  Fall  bot  die  interessante  Eigenthümlich- 
keit,  dass  der  Vater  des  erkrankten  Kindes  an 
Nephritis  gestorben  war.  Henbner  hebt  mit 
Nachdruck  hervor,  dass  man  diese  Form  der  chro- 
nischen Nephritis  sehr  leicht  übersehen  kann,  weil 
sie  im  Einzelfall  oft  in  wenig  prägnanten,  ziemlich 
unbestimmten  klinischen  Erscheinungen  auftritt  und 
insbesondere  Hydrops,  Retinitis,  Herzhypertrophie 
und  erhöhte  Pulsspannnng  stets  fehlen.  Man  soll 
deshalb  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  dem  Urin 
eine  besondere  Beachtung  schenken,  namentlich  in 
Fällen,  in  welchen  leichte  Krankheitserscheinungen 
wie  Kopfschmerz,  üebelkeit,  unmotivirtes  Er- 
brechen, Neigung  zu  Diarrhoen,  leichte  körper- 
liche und  geistige  Ermüdbarkeit,  Anämie  and 
Muskelschwäche  längere  Zeit  bestehen.  Vor  allem 
betont  Heubner  hier  die  Wichtigkeit  der  Mi- 
kroskopie des  Urins,  da  Farbe,  Menge  und 
specif.  Gewicht  des  Urins  hier  nur  wenig  verändert 
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sa  sein  pflegen,  w&hrend  die  mikroskopische  Unter- 
soehuDg  das  YorbandeDsein  tod  —  meist  aller- 
dings sp&rlioben  —  byalinen  oder  graDolirten  Cj- 
lindern  aafdeckt.  Da  die  Eiweissmengen  bei  der 
genannten  Form  nur  geringfügig  sind  und  da  die 
Eiweissansscheidnng  nach  den  Erfahmngen 
Henbner's  und  Anderer  zuweilen  den  Cha- 
rakter der intermittirenden  oder  cjklischen 
Album  in  urie  annimmt,  so  ist  die  mikrosko- 
pische XJntersnchnng  besonders  wichtig.  H e  a b  n  er 
legt  schon  deshalb  hierauf  besonderen  Werth,  weil 
er  mit  Entschiedenheit  dafür  eintritt,  dass 
nicht  jede  „cyklische*  oder  nach  Heubner 
^  Ortho  tische  **  Albuminurie  durch  eine  ana- 
tomische Yerftnderung  in  der  Niere  bedingt 
sein  muss.  Indem  er  in  der  „orthotischen*'  Albu- 
minurie nur  eine  Functionsstörung  der  Niere 
sieht,  welche  auch  bei  anatomisch  nicht  yer- 
ftnderten  Nieren  auftreten  kann,  verlangt  er  eine 
strenge  Unterscheidung  der  symptomatischen, 
bei  der  chronischen  und  auch  subacuten  Nephritis 
Yorkommenden,  Form  dieser  Erkrankung  Ton  der- 
jenigen Form,  bei  welcher  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Urins  keine  Zeichen  einer 
anatomischen  Nierenyer&ndernng  ergiebt.  Diese 
„reine  cyklische  bezw.  orthotische  Albuminurie*', 
welche  Heubner  schon  im  Jahre  1890  zum 
Gegenstand  einer  eingehenden  Studie  gemacht  hat, 
unterscheidet  sich  von  der  symptomatischen 
Form  auch  hinsichtlich  der  Prognose,  denn 
während  die  an  reiner  orthotischer  Albuminurie 
leidenden  Kinder  nach  Heubner^s  Erfahrungen 
eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Ausheilung  zeigen, 
kommt  eine  Heilung  bei  denjenigen  Formen  der 
chronischen  Nephritis,  welche  unter  dem 
Bild  der  orthotischen  Albuminurie  verlaufen,  nur 
selten  vor.  Es  sprechen  also  nach  Heubner 
nicht  bloss  theoretische,  sondern  auch  practisch- 
prognostische  Gründe  dafür,  dass  man  nicht  in 
jedem  Fall  orthotische  Albuminurie  und  chro- 
nische Nephritis  zusammenwerfen  darf.  Hinsicht- 
lich der  Prognose  der  letzteren  Äussert  sich 
Heubner  sehr  skeptisch.  Er  bringt  allerdings 
2  Krankengeschichten,  welche  beweisen,  „dass  die 
chroniBche  Nephritis  des  Kindesalters  gegen  das 
Ende  dieser  Lebensperiode  selbst  nach  langjfthrigem 
Bestehen  einen  Uebergang  in  Genesung  zulftsst^, 
doch  glaubt  er  auf  Grund  eigener  und  fremder 
Erfahrungen,  „dass  man  denjenigen,  die  in  keinem 
Falle  einer  hoffnungsvollen  Auffassung  der  Dinge 
beipflichten  mögen,  ihren  Pessimismus  gewiss  nicht 
verübeln  dnrfe^,  denn  „für  die  meisten  ist  gerade 
in  der  Blüthe  der  Jahre,  noch  im  kr&ftigsten 
Mannesalter  das  Hereinbrechen  der  Katastrophe 
(Schrumpf niere)  zu  befürchten^. 

Schon  aus  diesen  ganz  kurzen  Andeutungen 
ergiebt  sich,  dass  der  Inhalt  des  Heubner^schen 
Buches  ein  ausserordentlich  reichhaltiger  ist.  Eine 
ganze  Reihe  von  Streitfragen  werden  eingehend 
discutirt,  vor  allen  aber  erfährt  die  „orthotische^ 
Albuminurie  eine  allseitige  kritische  Beleuchtung. 
Dabei  ist  die  Anlage  des  Ganzen  ausserordentlich 
übersichtlich,  so  dass  die  Leetüre  des  Buches  eine 
ausserordentlich  angenehme  ist.  Nicht  zum  wenig- 
sten wird  letzteres  auch  dadurch  bedingt,  dass 
die  zahlreichen  in  den  Text  eingefügten  Kranken- 
geschichten stets  an  der  geeigneten  Stelle  gewisser- 


maassen  als  Illustration  die  Richtigkeit  der  von 
Heubner  vertretenen  Auffassungen  demonstriren. 
Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  auch 
die  Therapie  in  den  einzelnen  Capiteln  die  ihr 
gebührende  Würdigung  und  umfassende  Darstellung 
gefunden  hat. 

Aus  allen  diesen  Gründen  muss  die  Heub- 
ner'sehe  Monographie  als  ein  Werk  begrüsst 
werden,  welches  nicht  bloss  unsere  Kenntnisse 
von  der  Pathologie  der  Nierenkrankheiten  im 
Kindesalter  in  hohem  Maasse  geklärt  und  vertieft 
hat,  sondern  vor  allem  die  Eigenschaft  besitzt, 
dem  Practiker  ein  ausserordentlich  erwünschter, 
sicherer  Führer  und  Rathgeber  auf  einem  Gebiete 
zu  sein,  auf  welchem  die  Orientirung  recht  schwie- 
rig ist. 

B,  BtrauiB  (Berlin). 

Lehrbueh  der  Balneotherapie.    Von  Dr.  Julius 

Glaz,  k.  k.  Regierungsrath  u.  a.  Professor, 
dirigirender  Arzt  in  Abbazia.  Zwei  Bände. 
1.  Band:  Allgemeine  Balneotherapie.  Mit  99 
in  den  Text  eingedruckten  Abbildangen.  Stutt- 
gart. Ferdinand  Enke  1897. 

Die  meisten  Lehrbücher  der  Balneotherapie 
beschäftigen  sich  vorwiegend  mit  der  Wirkung  der 
Mineralwässer,  ohne  die  Frage  genügend  zu  beant- 
worten, welchen  Einfluss  gewöhnliches  Wasser  bei 
methodischer  innerer  oder  äusserer  Anwendung 
auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt.  Hier- 
durch gewinnt  der  Leser  den  Eindruck,  als  ob 
die  Wirkung  der  Mineralquellen  namentlich  bei 
innerem  Gebrauche  ausschliesslich  eine  chemische 
wäre,  und  er  legt  dann  vielleicht  minimalen  Quellen- 
bestandtheilen  eine  übertriebene  Bedeutung  bei, 
wobei  er  die  mächtigen  physiologischen  Wirkungen 
verschieden  temperirten  Wassers  an  und  für  sich 
übersieht.  Die  modernen  Hydrotherapeuten  wie- 
der pflegen  sich  mit  dem  Einfluss  methodischen 
Wassertrinkens  nicht  zu  befassen  und  legen  das 
ganze  Gewicht  nur  auf  die  äassere  Anwendung 
des  Wassers.  So  kommt  es,  dass  der  Arzt  weder 
aus  den  Handbüchern  der  Balneotherapie,  noch 
aus  jenen  der  Hydrotherapie  eine  genügende 
Kenntniss  über  die  physiologischen  Wirkungen  der 
Brunnencuren  gewinnen  kann  und  dass  den  Heil- 
qaellen  entweder  ein  durchaus  phantastischer  Ein- 
fluss auf  den  Organismus  vindicirt  oder  aber  die 
ganze  Balneotherapie  als  Suggestionstherapie  auf- 
gefasst  wird.  Noch  schlimmer  ist  es  in  den  Lehr- 
büchern der  Heilquellenlehre  mit  dem  Capitel 
„Klimatotherapie''  bestellt,  während  andere  Werke, 
die  die  Klimatologie  behandeln,  sich  mit  der  er- 
steren  gar  nicht  beschäftigen. 

Das  vorliegende  Werk  will  diesen  Uebel- 
ständen  steuern,  indem  sich  in  ihm  die  Hydro- 
therapie, die  Lehre  von  der  Wirkung  der  Mineral- 
quellen und  die  Klimatotherapie  ganz  gleichmässig 
bearbeitet  und  auf  den  Forschungsergebnissen  der 
Physik,  Chemie,  Physiologie  und  Experimental- 
physiologie  aufgebaut  finden. 

Der    erste    allgemeine   Theil    behandelt    die 

hydrotherapeutischen    und    thermotherapeutischen, 

die  pharmakodynamischen ,  die  klimatischen  sowie 

die  hygienischen  und  psychischen  Heilagen tien  der 

Balneotherapie. 

Eschh  {Bvb), 
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Lehmann 's  medicin.  Handatlanten,  Bd.  XV.  Atlas 
der  klinischen  Untersnehungsmethoden 
nebst  Grandriss  der  klinischen  Diagnostik  und 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  der 
inneren  Krankheiten.  Von  Dr.  Christ  fr  ied 
Jacob,  pract.  Arzt  in  Bamberg,  z.  Z.  1.  As- 
sistent der  med.  Klinik  in  Erlangen.  Verlag 
von  J.  F.  Lehmann.    München  1897. 

An  Gompendien  der  klinischen  üntersnchungs- 
methoden  herrscht  in  Wahrheit  kein  Mangel.  Den- 
noch ist  die  Beobachtung  st&ndig  za  machen,  dass 
sich  der  aogehende  Mediciner  eine  Anschauung 
der  wichtigsten  klinischen  Befunde  leichter  und 
dauerhafter  an  der  Hand  guter  Abbildungen  und 
Schemata  erwirbt,  als  durch  die  ausführlichste 
Beschreibung.  Die  182  farbigen,  zum  grössten 
Theile  ausgezeichneten  Abbildungen  und  64  Holz- 
schnitte werden  den  sich  heranbildenden  jungen 
Arzt  eher  zu  eigenen  practischen  Versuchen  und 
Nachprüfungen  ermuthigen,  als  ihn  mit  ungerecht- 
fertigtem Verlass  auf  die  theoretisch  und  schema- 
tisch erworbenen  Kenntnisse  erfüllen. 

Etekk  {Buh), 

Handbneh  der  Anatomie  des  Menschen.  Von  Prof. 
Dr.  Carl  von  Bard  leben.  —  Verlag  von 
Gust.  Fischer. 

Von  diesem  umfassenden  Handbuch  ist  der 
zweite  Theil  der  zweiten  Abtheilung  erschienen, 
welcher  in  ausführlicher,  durch  Abbildungen  er- 
läuterter Darstellung  die  Muskeln  und  Fascien 
des  Beckenraumes  beim  Manne  und  beim  Weibe 
beschreibt.  Dieser  Theil  ist  von  Prof.  Dr.  M.  Holl 
in  Graz  bearbeitet.  Falk, 

Die  Physiologie  nnd  Pathologrie  des  Woehen- 
bettes.    Von  Hermann  Fehling. 

In  dieser,  in  zweiter  Auflage  erschienenen 
Monographie  schildert  Fehling  eingehend  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbettes.  In 
Folge  der  reichen  Erfahrung  des  Verfassers,  der 
kritisch  in  den  therapeutischen  Abschnitten  das 
in  der  Praxis  Erprobte  von  dem  nach  theoretischen 
Studien  Empfohlenen  trennt,  wird  das  Studium 
dieses  Werkes  nicht  so  dem  Studirenden,  wie 
gerade  dem  practischen  Arzte  reiche  Anregung 
und  Förderung  gew&hren,  das  Buch  wird  ihm  ein 
treuer  Berather  sein,  wenn  er  wie  jeder  in  der 
Praxis  stehende  Arzt  die  Erfahrung  macht,  dass 
nicht  nur  die  leichteren  puerperalen  Erkrankungen, 
sondern  auch  das  Puerperalfieber,  die  puerperale 
Septichaemie  keineswegs  erloschen  ist. 

Fehling  trennt  scharf  die  septich&mische 
oder  lymphangitische  Form  des  Puerperalfiebers 
und  die  venöse  oder  thrombophlebitische.  Das 
sogenannte  Resorptionsfieber  fasst  er  als  Intoxi- 
cation  auf,  als  den  geringsten  Grad  von  Sapr&mie 
oder  putrider  Intoxication ,  welche  durch  Auf- 
nahme von  toxischen  Substanzen  entsteht,  die  sich 
bei  Bildung  der  Lochien  entwickeln;  in  diesen 
F&llen  ergaben  diese  Ausspülungen  mit  ViVoo  ^^^' 
limatlösung,  mit  1 — 2^/q  Carbollösung  einen  prom- 
ten  Erfolg.  Mit  dem  Begriff  des  Milchfiebers 
bricht  er  endgültig. 

Einen  Unterschied  zwischen  gutartigen  oder 
bösartigen  Formen  des  Puerperalfiebers  Iftsst  Feh- 
ling nach  den  feststehenden  Ergebnissen  der  Bac- 


teriologie  nicht  zu,  der  Unterschied  in  der  Schwere 
der  Fälle  ist  durch  die  verschiedene  Virulenz  der 
Keime  bedingt;  ob  aber  eine  Endometritis,  eine 
Parametritis  oder  Peritonitis  entsteht,  hängt  allein 
von  dem  Ort  der  Infection  ab.  Das  Vorkommen 
einer  Selbetinfection  im  Ahlfeld 'sehen  Sinne  be- 
streitet er,  einen  Begriff,  der  nur  dazu  dient,  dem 
laxen  Gewissen  mancher  Aerzte  und  Hebammen 
einen  willkommenen  Ablassbrief  ihrer  Sünden  sn 
verschaffen. 

Es  ist  leider  unmöglich,  an  dieser  Stelle  ein 
ausführliches  Referat  über  die  einzelnen  Oapitel 
zu  geben,  von  denen  jedes  mit  anerkennenswerther 
Ausführlichkeit  abgehandelt  wird,  sowohl  die  Phy- 
siologie des  Wochenbettes  (dringende  Mahnung 
des  Einbindens  des  Abdomen),  als  auch  die  in- 
fectiösen  Erkrankungen  des  Wochenbettes  (keine 
Abrasio  bei  Retention  von  Chorion-  oder  Decidna- 
theilen  vor  der  Mitte  der  zweiten  Woche  nach 
der  Gebnrt,  bei  nachweisbarem  Exsudat  selbst  bei 
übelriechendem  Ausfluss  keine  Ausspülungen,  Vor- 
sicht mit  Abführmitteln,  Werthlosigkeit  der  Lapa- 
rotomie bei  allgemeiner  Peritonitis,  bei  Septichämie 
Alkoholtherapie  nnd  laue  Bäder,  eventuell  Semm- 
therapie).  —  Endlich  werden  die  Erkrankungen 
der  Brüste  und  die  nicht  infectiösen  Erkrankungen, 
Blutungen,  Lage  Veränderungen,  puerperale  Psy- 
chosen etc.  besprochen.  Sine  grosse  Anzahl  gater 
Holzschnitte  erhöht  den  Werth  des  Buches,  dessen 
Leetüre  dem  Practieus  zu  empfehlen  ist. 

Foft. 

Jahrbach  der  practischen  Medicin.  Begründet  von 
Dr.  Paul  Born  er,  herausgegeben  von  Dr.  J. 
Schwalbe  in  Berlin.  Jahrgang  1897.  Statt- 
gart.   Verlag  von  Ferd.  Enke.    1897. 

Das,  sich  allseitiger  Beliebtheit  erfreuende 
Jahrbuch  liegt  jetzt,  nachdem  es  in  diesem 
Jahre  zum  ersten  Male  behufs  sehnellerer  Be- 
richterstattung in  Lieferungen  ausgegeben  war, 
vollständig  vor.  Mehr  noch  als  früher  hat  der 
Herausgeber  sich  eine  weise  Beschränkung  des 
Inhalts  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Müsse,  die 
dem  Practiker  für  litterarische  Studien  übrig  bleibt, 
angelegen  sein  lassen.  Kommt  es  doch  für  den 
practischen  Arzt  weniger  auf  eine  durchaus  voll- 
ständige Berichterstattung  an,  als  darauf,  dass  ihm 
in  gedrängter  Form  eine  zusammenhängende  Ueber- 
sicht  über  den  Stand  der  herrschenden  Tages- 
fragen und  ein  Nachschlagewerk  zu  gelegentlicher 
litterarischer  Orientirung  geboten  wird. 

Bei  Bearbeitung  der  practischen  Medicin  in 
engerem  Sinne  ist  naturgemäss  das  Schweigewicht 
auf  die  Abhandlungen  therapeutischen  Inhalts  ge- 
legt; unter  diesem  Gesichtspunkte  sind  der  Arz- 
neimittellehre und  Toxikologie  (bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Lö bisch  in  Innsbruck),  der  Elimato-, 
Balneo-  und  Hydrotherapie  (Kais.  Rath  Doc.  Dr. 
Clar  in  Wien),  der  Gesundheitspflege  mit  ihrer 
Fürsorge  für  Wohnung,  Beleuchtung,  Lüftung, 
Nahrungsmittelhygiene,  Hygiene  der  Krankenan- 
stalten, Schul'  und  Arbeiterhygiene  und  Sehntz- 
maassregeln  gegen  die  Volksseuchen  (Hofrath  Prof. 
Gärtner  in  Jena)  besondere  und  eingehende  Ga- 
pitel  gewidmet.  Indessen  sind  in  der  Erwägung, 
dass  ein  sachgemässes  ärztliches  Wirken  nur  ge- 
währleistet werden  kann,    wenn   sich  dasselbe  anf 
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eine  richtige  und  klare  Einsiebt  in  die  Ursache 
and  die  Nator  der  Krankheit,  ihren  Yerlaaf  nnd 
ihre  Prognose  stutzt,  überall  auch  die  bemerkens- 
werthen  Abhandlangen  ätiologischen,  diagnostischen, 
sjmptomatologischen    nnd    prognostischen    Inhalts 

herangezogen  worden. 

Eiekle  (Emb). 


Therapeatisches  Jahrbuch.  Earze  therapeutische 
Angaben,  entnommen  der  deutschen  medicini- 
schen  Journal-Litteratar  des  Jahres  1896.  Zu- 
sammengestellt und  geordnet  Ton  Dr.  Ernst 
Nitzelnadel,  pract.  Arzt  in  Schneeberg  i.  S. 
Siebenter  Jahrgang.  Leipzig  und  Wien.  Franz 
Deuticke  1897. 

Aerzten,  welche  sich  yerpflichtet  oder  be- 
müssigt  fühlen,  alle  neu  auftauchenden  H^mittel 
an  ihren  Patienten  durchzuprobiren ,  ist  hierzu 
durch  die  Zusammenstellung  des  Verf.  Gelegen- 
heit geboten,  ohne  dass  sie  sich  mit  der  Leetüre 
der  betr.,  gewöhnlich  äusserst  enthusiastisch  ge- 
haltenen Originalartikel  aufzuhalten  brauchen.  Da- 
mit soll  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Heftchen  nicht 
auch  manche  therapeutischen,  namentlich  die 
Technik  betreffenden  Wmke  enthielte,  deren  Eennt- 
niss  unserem  ärztlichen  Können  zu  Statten  kom- 
men kann. 

EMohU  {Bub). 


Fraetlsche  H ottmeii 

und 

eatpfehlenswertlie  Arsneif onteln« 


Arzneitabletten.    Tabloid«. 

Man  ist  sich  wohl  darüber  einig,  dass  die 
verschiedenen  .Arzneiformen  für  den  therapeutischen 
Nutzen  nicht  gleichgültig  sind,  und  so  ist  ihnen 
denn  auch  in  neuerer  Zeit  ein  ganz  besonderer 
"Werth  beigelegt  worden.  Der  Gebrauch  der  Ge- 
latine hat  sich  in  dieser. Beziehung  ausserordentlich 
nützlich  ermesen  und  zu  Formen  geführt,  welche, 
obgleich  sie  mehr  fabrikm&ssig,  als  durch  Hand- 
arbeit der  Apotheker  angefertigt  werden,  sehr 
schnell  Eingang  gefunden  haben.  Wir  sind  im 
Stande,  mit  Hülfe  7on  Gelatinekapseln  Arzneien 
za  verabreichen,  für  welche  sonst  eine  zweckent- 
sprechende Wirkung  nicht  zu  erreichen  wäre.  Ich 
erinnere  nur  daran,  dass  man  mit  Hülfe  Ton 
Kapseln  Aether  und  Chloroform,  diese  so  leicht 
verdampf  baren  Körper,  in  den  Magen  gelangen 
lassen  kann.  Es  würde  sich  noch  eine  Reihe  von 
Beispielen  anfuhren  lassen,  welche  den  Nutzen  der 
Gelatineform  weiter  beweisen  können. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Compres- 
sion  von  Arzneimitteln  und  Arzneiyerord- 
n  an  gen,  welche  unter  dem  Namen  „comprimirte 
Arzneitabletten ^  oder  „Tabloids**  verbreitet  werden. 
Schon  seit  Jahren  wurde  in  meinen  Vorlesungen 
auf  die  Yoriheile  dieser  Methode  hinge  wiesen. 
Neuerdings  ist  ein  grosser  Fortschritt  erzielt  wor- 
den, insofern  von  Seiten  des  Kriegsministe- 
riums  dieser  Fabrikation  eine  Anerkennung  zu 
Theil  geworden  ist.     Diese  Behörde  lässt  nämlich 


die  Tabletten,  selber  herstellen^)  und  hierdurch  ist 
von  autoritativer  Seite  der  medicinische  Gebrauch 
und  der  Nutzen  der  Tabletten  sanctionirt  worden. 

Eine  CoUection  der  Tabletten  erregte  auf  der 
Pharmaceutischen  Ausstellung  des  Congresses  für 
innere  Medicin  im  Frühjahr  dieses  Jahres  ein  ge- 
rechtes Aufsehen. 

Schon  vor  mehr  als  25  Jahren  hatte  Pro- 
fessor Rosen thal  eine  kleine  Maschine  construirt, 
durch  welche  bei  den  Vorlesungen  das  Verfahren 
der  Compression  gezeigt  werden  konnte.  Diese 
eine  Thatsache  genügte  aber  nicht  allein,  um  die 
Methode  einzuführen,  es  musste  atfch  bewiesen 
werden,  dass  nach  der  Compression  jede  Tablette 
eine  genau  dosirte  Menge  des  Medicaments  ent- 
halte. Die  Möglichkeit  einer  solchen  Darstellung 
ist  durch  genaue  Versuche  des  Kriegsministeriums 
nachgewiesen  und  ebenso  ist  der  medicinische 
Nutzen  geprüft  und  festgestellt  worden.  Es  sind 
folgende  Tabletten  dargestellt: 

1)  Acidum  citricum  0,6.  Tabletten  zu  0,7  g.  — 
2)  Acidum  salicylicum  0,6.  Tabletten  zu  0,65  g.  — 
B)  Acidum  tannicum  0,06.  Tabletten  zu  0,5  g.  — 
4)  Antifebrin  0,8.  Tabletten  zu  0,5  g.  —  5)  An- 
tipjrin  0,5.  Tabletten  zu  0,7  g.  —  6)  Chininum 
sulfuricum  0,8.  Tabletten  zu  0,5  g.  —  7)  Hy- 
drargyrum  chloratum  0,2.  Tabletten  zu  0,7  g.  — 
8)  Morphium  hydrochloricum  0,01.  Tabletten  zu 
0,5  g.  —  9)  Natrium  bicarbonicum  1,0.  Tablet- 
ten zu  1,1  g.  —  10)  Natrium  carbonicum'  0,5. 
Tabletten  zu  0,55  g.  —  11)  Opium  0,06.  Ta- 
bletten zu  0,5  g.  —  12)  Phenacetin  0,5.  Tablet- 
ten zu  0,7  g.  —  18)  Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus 
0,5.  Tabletten  zu  0,6  g.  —  14)  Pulvis  Ipeca- 
cuanhae   stibiatus  0,65.     Tabletten  zu  0,65.   — 

15)  Radix    Rhei  0,5.     Tabletten  zu  0,55  g.   — 

16)  Tablettae  solventes.     Tabletten  zu  0,6  g. 
Die  Tabletten  können   durch  Beimischungen 

verschiedener  Farben  unterschieden  werden. 

Auch  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  Thee- 
mischungen  durch  die  Compression  von  Extracten 
von  Flores  Chamomülae  und  Menthae  piperitae 
zu  ersetzen.  Letzteren  Pul  Vermischungen  werden 
bei  der  Compression  5  g  Pfefferminzöl  zugemischt. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  eine  Reihe 
anderer  Dinge,  besonders  die  Extracte  und  auch 
die  Bestandtheile  der  Tincturen,  in  zweckmässiger 
Weise  zu  Tabl^ttenform  dienen  können.  DieVor- 
theile  solcher  Tabletten  für  die  Armee  sind  durch 
die  Untersuchungen  des  Kriegsministeriums  er- 
wiesen. Aber  auch  für  die  Civilpraxis  sind  die 
Vortheile  augenscheinlich: 

1.  die  grosse  Genauigkeit; 

2.  der  Vortheil,  dieselben  auf  Reisen  zu  benutzen; 
8.  sind  sie  für  die  Praxis  auf  dem  Lande  sehr 

nützlich,  wo  wichtige  Medicamente,  wie  Brech- 
mittel u.  s.  w.  von  dem  Arzt  sofort  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  können; 
4.  die  grosse  Bequemlichkeit,  in  kleinem  Räume 
die  wirksamsten  Substanzen  des  Arzneischatzes 
aufbewahren  zu  können; 


^)  Vgl.  Dr.  Salzmann,  Corps -Stabsapotheker. 
Comprimirte  Arzneitabletten  für  den  Gebrauch  der 
Armee  im  Felde  und  im  Frieden.  Nach  den  bei 
dem  Sänitätsdepot  des  Gardecorps  gesammelten 
Erfahrungen  zusammengestellt.  Deutsche  militär- 
ärztliche Zeitschrift    1897. 
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5.  darfte  aach  die  ökonomisohe  R&cksicht,  dass 
in  Hospit&lem  die  sogenannten  „Medicinreate* 
in  Fortfall  kommen,  nicht  unerw&bnt  bleiben. 

Was  für  die  grosse  Praxis  die  Preisyerhftltnisse 
betrifft,  so  lässt  sich  ja  voraassehen,  dass  die 
maschinelle  Arbeit  jedenfalls  nicht  za  einer  Ver«- 
theaerang  der  Medicam ente  za  fähren  braacht. 

Demnach  ist  es  nar  zu  wünschen,  dass  diese 
Arzneiform  die  weiteste  Anwendung  in  der  all- 
gemeinen Praxis  finden  möge. 

Litbreieh. 

Eine  nene  Curette.  Von  Dr.  Oscar  Beuttner. 
Privatdocent  für  Gyn&kologie  an  der  Uniyersit&t 
Genf. 

Werden  wir  z.  B.  za  einem  ancompleten 
frühzeitigen  Abortus  gerufen,  so  sind  wir  gezwungen, 
Curetten  yerschiedener  Grösse  mit  uns  zu  nehmen. 


brechen  könnte.  Wir  riskiren  dies  nicht,  wenn 
wir  die  Ourette  auch  durch  einen  engen  Cerrical- 
oanal  einführen,  da  hier  die  Ourette  nicht  nur 
seitlich,  sondern  allseitig  gedrückt  wird,  wie  ich 
mich  überzeugen  konnte.  Sollte  einmal  eine  Feder 
brechen,  so  hat  dies  weiter  nichts  auf  sich,  eine 
Reserrefeder  ist  im  Augenblick  installirt.  Selbet- 
yerst&ndlich  findet  die  „neue  Ourette^  nicht  nur 
Anwendung  für  geburtshülfliche,  sondern  auch  für 
gjn&kologische  Zwecke. 

Die  Ourette  wird  fabricirt  Ton  Herrn  Instru- 
mentenmaoher  Stahl;  Ohemin  des  sources  9. 
Geneve. 


Ueber  den  Werth  der  menaehllelien  Nahrung 

finden  wir  recht  interessante  und  wichtige  Tlutt- 
Sachen   in   einer  von  Prof.  J.  König  heraosge* 


Um  diesem  üebelstande  abzuhelfen  und  um  das 
Instrumentarium  (für  den  allgemeine  Praxis  treiben- 
den Arzt)  möglichst  za  yereinfaehen,  habe  ich  mir 
eine  neue  Ourette  ersoonen. 

Dieselbe,  81  cm  lang,  (Fig.)  besteht  1.  aus 
einem  gut  fassbaren  Griff,  2.  aus  einer  19  cm 
langen  Röhre,  B.  aus  einem  in  der  Röhre  liegenden 
Draht,  der  am  centralen  Ende  zwei  Schrauben, 
und  am  peripherischen  Ende  die  Ourette,  beste* 
hend  in  einer  Feder,  tr&gt.  Die  Röhre  selbst  ist 
4Y3  cm  von  der  peripherischen  Oeffoung  entfernt, 
leicht  auf  der  Fl&che  nach  Yorn  abgebogen.  Das 
centrale  Drahtende  zeigt  eine  graduelle  Eintheilung 
(nach  Millimetern).  Ist  die  Ourette  vollst&ndig  ent- 
wickelt, so  hat  sie  eine  Breite  von  14  mm;  ist 
sie  möglichst  klein  gemacht,  so  misst  sie  nur 
6  mm. 

Die  Oarette  wird  also  z.  B.  in  den  Uterus 
eingeführt  und  dann  entwickelt,  indem  man  die 
grössere  der  beiden  Schrauben  in  Bewegung  setzt; 
die  Eintheilung  auf  dem  hinteren  Drahtende  zeigt 
uns  in  jedem  Moment  die  Grösse  der  Ourette  an. 

Hat  man  für  das  Ourettement  der  Uterus- 
höhle eine  grosse  Ourette  nöthig  gehabt  und  will 
man  die  Tubenwinkel  mit  kleinen  Ouretten  be- 
handeln, so  wird  die  grössere  Schraube  einfach 
zweckentsprechend  zurückgedreht. 

Will  man  nach  gemachter  Auskratzung  das 
Instrument  reinigen,  so  wird  zuerst  die  kleine  und 
dann  die  grosse  Schraube  entfernt  und  die  Feder 
sammt  Draht  aus  der  Röhre  herausgezogen. 

Die  Feder  selbst,  die  durch  zwei  „Strebe- 
pfeiler^ innen  in  der  nöthigen  Spannung  erhalten 
wird,  kann  durch  einen  einfachen  Mechanismus 
entfernt  und  somit  gründlich  gereinigt  werden; 
sie  ist  zudem  auf  der  einen  Kante  schneidend  und 
auf  der  andern  mehr  stumpf;  man  wird  also  je 
nach  dem  zu  operirenden  Falle  die  eine  oder 
andere  Kante  nach  vorne  bringen. 

Beim  Herausziehen  des  Drahtes  mit  der  Feder 
(behufs  Reinigung),  muss  man  immer  die  Vorsicht 
walten  lassen,  erstere  nur  von  den  Fl&chen  und 
nie  Yon  den  Seiten  her  anzugreifen,   da  sie  sonst 


gebenen  graphischen  Darstellung  (Berlin,  Yerlag 
7on  Julius  Springer  1897),  welche  die  procentische 
Zusammensetzung  und  den  N&hrgeldwerth  der 
menschlichen  Nahrungsmittel  nebst  Kostrationea 
und  Verdaulichkeit  einiger  Nahrungsmittel  enthalt 

Von  den  animalischen  Nahrungsmitteln  ist 
Stockfisch  am  reichsten  (82  ^/q)  an  Stickstoffsab- 
stanz, ihm  foigt  trockenes  Fleisohpulyer,  dann 
Magerk&se  und  dann  Oayiar.  Die  Terschiedenen 
Fleischsorten  haben  ziemlich  gleichen  Stiekstoff- 
substaozgehalt  (zwischen  14,5  ^/q  fettes  Schweine- 
fleisch und  21,6  o/q  Fleisch  yon  Lapin);  von  den 
Milchsorten  ist  ZieKcnmiloh  am  reichsten  an  Stiek- 
stofisubstanz  (4,6  ^q);  der  Magerkftse  enth&lt  (mit 
84  0/q)  mehr  Stiokstoffgehalt  als  die  gewöhnlichen 
Fleischsorten. 

Von  den  yegetabilischen  Nahrungsmitteln 
stehen  Linsen,  Bohnen,  Erbsen  mit  ihren  28  bis 
26%  Stickstoffsubstanzgehalt  obenan,  wihrend 
Obst  am  niedrigsten  steht. 

Ausser  dem  Stickstoffisubstanzgehalt  ist  noch 
der  Gehalt  der  Nahrungsmittel  an  Fett,  Kohle- 
hydrat, Wasser,  Holzfiuer  und  Asche  durch  farbige 
Striche  graphisch  dargestellt. 

Eine  andere  Aufstellung  der  Nahrungsmittel 
giebt  an,  wieviel  N&hrwertheinheiten  der  Nahrungs- 
mittel man  für  1  M.  erh&lt.  Wir  erfahren,  dass 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Ton  den  animali- 
schen Nahrungsmitteln  Stockfisch  (mit  8100)  am 
billigsten  und  Oayiar  (mit  208)  am  theuersten  ist.  Von 
den  yegetabilischen  Nahrungsmitteln  sind  Bohnen, 
Erbsen,  Linsen  (mit  5881, 5808, 5281)  am  billigsten, 
Spargel  und  Blumenkohl  (mit  82  und  66)  am 
theuersten. 


Um  Hamtrtibangen  abzuscfaätsen 

bedient  man  sich  in  der  Praxis  meist  der  subjee- 
tiyen  Methode,  d.  h.  man  begnügt  sich,  die  Trü- 
bung (gemeint  ist  die  wesentlich  durch  Biterbei- 
misch ung  yerursachte  Trübung)  durch  den  blossen 
Anblick  zu  bestimmen  und  als  Maassstab  die  Be- 
griffe   9 trübe*' ,    j, transparent    etc.    anzuwenden. 


IT.  Jahrgang,  l 
NoTember  I897.J 
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Ein  ziemlich  genaaes  Bild  der  Eiterkörperchen- 
menge  geben  die  mit  dem  Thoma-Zeiss'sohen 
Blatkörperohenz&hler  angestellten  Z&hlangen ;  auch 
gewinnt  man  darch  die  Z&hlungen  einen  Einblick 
in  das  Yerh&ltniss  von  Pjarie  zar  Albaminarie; 
man  kann  abscb&tzen,  ob  der  darch  eine  Probe 
festgestellte  Eiweissgehalt  des  Urins  der  Eitermenge 
entspricht,  oder  noch  aas  einer  anderen  Qoelle 
herstammt.  Es  ist  darch  die  Z&hlangen  festge- 
stellt worden,  dass  selbst  hochgradige  Eiterungen 
erst  einen  geringen  Eiweissgehalt  bedingen  (80000 
bis  100000  Eiterzellen  im  Cabikmillimeter  ent- 
sprechen 1  ^/oQ  Eiweiss).  Doch  leidet  die  practische 
Verwerthbarkeit  dieser  Methode  etwas  wegen  der 
ziemlich  complicirten  Technik,  and  deswegen  hat  sich 
Prof.  Dr.  C.  Posner  (Deatscbe  med.  Wochenschr. 
1897,  No.  40)  bemüht,  eine  einfachere  Methode 
za  ersinnen.  Darch  die  neae  Methode  wird  der 
Grad  der  Darchsichtigkeit  des  za  antersachenden 
Urins  bestimmt,  and  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Höhe  der  Schicht  des  Urins  angegeben  wird,  darch 
welche  starke  Druckschrift  gerade  zam  Verschwin- 
den gebracht  wird.  Man  stellt  bei  gutem  Tages- 
licht ein  gewöhnliches  Becherglas  mit  flacher  Boden- 
flfiche  auf  ein  mit  starker  Schrift  bedrucktes  Papier 
and  fällt  nun  langsam  so  lange  Urin  auf,  bis  die 
Schrift  verschwunden  ist.  Die  Höhe  der  Schicht 
in  cm  gemessen  bedeutet  den  Grad  der  Transpa- 
renz. Von  8  cm  Schichthöhe  ab  wird  Urin  als 
normal  angenommea.  Bei  schwersten  Fällen  von 
Urintr Übungen  werden  Tiefstände  bis  Y3  cm  er- 
reicht. —  Auf  Feststellung  einer  Einheitsdruck- 
schrift hat  P.,  um  die  Einfachheit  der  Methode 
nicht  zu  stören,  verzichtet,  dagegen  ist  auf  Fär- 
bung des  Urins,  die  auf  die  Durchsichtigkeit  Ein- 
flnss  hat,  zu  achten. 

Vergleichende  Untersuchungen  haben  P.  er- 
geben, dass  eine  Transparenz  von  Y2 — ^  ^^  einer 
Menge  von  40000  Eiterkörperchen  im  cbmm  ent- 
spricht (Trsp.  6  etwa  1000). 

Gegen  Frostbeulen 

empfiehlt  Binz  (Zeitechr.  für  pract.  Aerzte  1897, 
No.  19)  die  Anwendung  von  Chlorkalk  in  folgen- 
der Form: 

Calcariae  chloratae  1,0 

Uogueoti  Paraffioi  9,0 

M.  f.  unguent.  sabtiliss.    D.  in  vitro  fosco. 
S.    Aeusserlich  nach  Bericht. 

Von  dieser  Salbe  lässt  man  Abends  beim 
Zubettegehen  erbsen-  bis  bohnen gross,  je  nach  der 
Ausdehnung,  sanft  etwa  5  Minuten  lang  in  die  ge- 
röthete  und  schmerzende  Stelle  einreiben  und  diese 
zum  Schutze  gegen  zu  rasches  Verdunsten  des 
Chlors  und  auch  zom  Schatze  der  Betttöcher 
durch  einen  einfachen  Verband,  am  besten  mittels 
eines  schwer  durchdringlichen  Stoffes  und  durch 
einen  Strumpf  oder  Handschah  bedecken. 

Fette  oder  Lanolin  an  Stelle  der  Paraffin- 
salbe als  Salbengrandlage  zu  nehmen,  ist  unzu- 
lässig, da  darch  diese  der  Chlorkalk  sehr  bald 
zersetzt  und  unwirksam  wird. 

Zar  Verhütung  von  Frost  soll  man  den  dazu 
Neigenden  täglich  ein  kaltes  Fassbad  nehmen  und 
hiermit  bereits  in  der  wärmsten  Jahreszeit  beginnen 
und  in  der  kalten  regelmässig  fortsetzen  lassen. 


Ekajodoform 

ist  ein  Gemenge  von  Jodoform  mit  0,06  ^/q  seines 
Gewichtes  an  Paraform.  Letzteres  ist  bekanntlich 
das  poljmerisirte  feste  Formaldehjd,  wovon  diese 
80  geringe  Zumengung  genügt,  um  das  bekannt- 
lich an  und  für  sich  nicht  sterile  Jodoform  voll- 
ständig zu  sterilisiren.  Das  Präparat,  den  Gelatin- 
röhrchen  mit  verschiedensten  Calturen  zugesetzt, 
bewirkt  vollständige  Sterilität.  Auf  diese  Weise 
wird  das  so  allgemein  anerkannte  Jodoform  durch 
einen  für  den  Organismus  unschädlichen  Körper 
in  seinem  therapeutischen  Werthe  noch  erhöht. 

Protectin 

ist  ein  auf  der  einen  Seite  mit  einer  bestimmten 
Eautschuklösung  imprägnirtes  Seidenpapier*),  das 
dadurch  sowohl  ganz  wasserdicht  ist,  als  auch  ohne 
Vorbereitung  auf  Haut  oder  sonst  irgendwo  zu 
kleben  vermag. 

Dieser  Stoff  soll,  wie  Dr.  Franz  Kuhn 
(Mönch,  med.  Wochenschr.  1897  No.  86)  mittheilt, 
dazu  dienen,  wo  immer  es  beim  aseptischen  und 
antiseptischen  Operiren  dem  Operateur  wünschens- 
werth  erscheint,  eine  Stelle  oder  Partie  des  Kör- 
pers oder  in  der  Nähe  des  Operationsterrains  aus- 
zuschalten. Der  Stoff  erfüllt  die  an  einen  Vorlage- 
stoff zu  machenden  Anforderungen  vollkommen; 
er  ist  billig  (und  soll  bei  grösserem  Consnm  noch 
billiger  werden),  so  dass  er  nach  jeder  Operation 
einfach  fortgeworfen  werden  kann,  er  lässt  sich 
leicht  sterilisiren,  er  ist  wenig  voluminös,  er  ist 
wasserdicht  und  abwaschbar,  er  liegt  von  selbst  in 
der  einmal  eingenommenen  Lage  fest,  ist  leicht 
wieder  loszulösen,  wird  aber  andererseits  nicht 
durch  Blut  oder  Wasser  leicht  abgelöst,  femer  ist 
er  leicht  zu  zerreissen. 

Besonders  nützlich  erweist  sich  dieser  Vorlage- 
stoff „Protectin^  bei  Operationen  in  der  Nähe  be- 
haarter Körperstellen,  bei  Operationen  in  der 
Nähe  von  inficirten,  septischen,  jauchigen  Körper- 
stellen, ferner  auch  zur  Befestigung  von  Verband- 
stücken etc.  etc.  Der  Stoff  kann  durch  Zusam- 
menkleben mehrerer  Lagen  verstärkt  werden,  oder 
man  kann  sich  zu  diesem  Zwecke  auch  der 
Schaf  forschen  anhjdrophilen  Gaze  bedienen; 
endlich  ist  das  Papier  auch  im  Nothfalle  an  Stelle 
von  Gattaperchapapier  für  feuchte  Verbände  zu 
verwenden. 

Preisausschreiben  über  Arcbena,  Provinz  Murcia, 
Thermalbad  und  Mineralwasseretablissement. 

Erlassen  von  den  Eigenthümern  des 
Bades  unter  Mitwirkung  der  König- 
lichen medicinischen  Hochschule  und 
der  spanischen  ärztlichen  hydrologi- 
schen Gesellschaft  zum  Zwecke  der  Prä- 
miirung  der  besten  Monographie  über  die 
therapeutische  Wirkung  und  den  Gebrauch  der 
Mineralwässer  von  Archena. 

Thema:  Die  Monographie  über  die  Mineral- 
wässer von  Archena  muss  folgende  Punkte  ins 
Auge  fassen: 

Die  physiologische  Wirkung  der  Wässer. 


*)  Protectin  wird  hergestellt  und  ist  zu  be- 
ziehen von  den  Gummiwaarenfabriken  Evens  & 
Pistor  in  Kassel. 
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1.  Die  zweckmftftsigste  pharmakologiftohe  Classi- 
fication derselbeo.  Aswendang  der  bei  der 
hjdrotherapentiBchen  Behandlang  mit  den 
W&ssem  am  geeignetsten  erscheinenden 
medicinischen  Agentien  nnd  hygienischen 
Mittel. 

2.  Besondere  Angaben  ober  den  Mineralschlamm 
(lodo  mineral)  und  die  Matterlange  (aquas 
madres)  7on  Archena,  zwecks  Ausnatzang 
dieser  therapentischen  Mittel. 

3.  Eine  pathologische  üebersicht,  zum  Zwecke 
einer  allgemeinen  Darstellung  der  Krank- 
heiten, bei  welchen  der  Gebrauch  dieser 
W&sser  indicirt  erscheint. 

Specielle  Angaben  über  die  Wirkung  der 
Wässer  bei  Rheumatismus,  Syphilis  und 
Kenrose,  und  zwar  in  allen  Formen  der 
Krankheiten.  Zugleich  ist  anzugeben,  wel- 
che anderen  wesentlichen,  symptomatischen 
Krankheiten  nnd  generellen  Affectionen  in 
den  Heilbereich  der  Wftsser  Ton  Archena 
fallen. 

4.  Therapeutische  Prüfung  der  chlorid-,  natrium- 
nnd  schwefelhaltigen  W&sser  Spaniens  und 
nnd  des  Auslandes,  unter  Anstellung  ver- 
gleichender Betrachtungen  bezügl.  der  Wässer 
Yon  Archena. 

6.  Festsetzung  der  Minimaldauer  der  hydro- 
therapeutischen Behandlung,  welche  zur  Er- 
reichung eines  günstigen  Resultats  erforder- 
lich scheint,  wobei  zugleich  die  für  die 
verschiedenen  Krankheitsstadien  geeignetsten 
Zeitabschnitte  anzugeben  sind.  Hierbei  ist 
zu  erwägen,  dass  das  Bad  das  ganze  Jahr 
hinduroh  im  Betrieb  bleiben  kaon,  auch 
sind  die  klimatischen  Verhältnisse  des  Bade- 
orts in  Betracht  zu  ziehen. 

6.  Zum  Sohluss  sind  allgemeine  hygienische 
Verhaltungsmaassregeln  für  die  Badenden 
sowohl  während  der  Dauer  der  Cur,  als 
auch  für  die  derselben  unmittelbar  folgende 
Zeit  anzugeben. 

Die  Jury  wird  gebildet  aus  zwei  Mitgliedern 
des  Lehrkörpers  der  medicinischen  Hochschule  in 
Madrid,  zwei  Aerzten,  Mitgliedern  der  spanischen 
Gesellschaft  für  Hydrologie,  zwei  von  den  Eigen- 
thümem  des  Bades  Archena  zu  bestimmenden 
Aerzten  und  dem  dirigirenden  Badearzt. 

Damit  die  Jury  in  der  Lage  ist,  sich  die 
erforderlichen  Angaben,  statistischen  Daten  und 
sonstiges  Material  leichter  zu  beschaffen,  stellt 
sich  der  Generalvertreter^)  des  genannten  Bades 
der  Jury  zwecks  Hülfeleistung  bei  den  Secretariats- 
geschäften  zur  Verfügung. 

Bedingungen 
der  Theilnahme  am  Wettbewerb. 
Zugelassen  werden  alle  Aerzte,  welche  nach- 
folgende Bedingungen  erfüllen: 


^)  Im  Falle  weitere  Auskunft  erforderlich  ist, 
wird  der  spanische  General-Consul  in  Berlin,  Herr 
Landau,  70b  Wilhelmstrasse  auf  schriftliche  An- 
fragen sichere  Auskunft  ertheilen. 


Die  Monographien  sind  in  spanischer,  franzö- 
sischer, lateinischer  oder  deutscher  Sprache  dent- 
lieh  zu  schreiben. 

Dieselben  sind  vor  dem  1.  September  1898 
dem  Generalvertreter  der  Jury,  deren  Consti- 
tuirung  zu  geeigneter  Zeit  bekannt  gegeben  vrerden 
soll;  einzureichen. 

Die  Monographien  sollen  weder  Unterschrift 
noch  irgend  welche  Rubricirung  tragen,  sind  je- 
doch mit  einem  Motto  zu  versehen,  welches  mit 
einem  anderen  Motto  gleichlauten  muss,  das  Ver- 
fasser auf  ein  Couvert  zu  schreiben  hat,  worin 
sich  ein  Schriftstück  mit  der  Namensschrift  und 
genauer  Adresse  des  Verfassers  befindet  und  wel- 
ches mit  einzureichen  ist. 

Die  Sitzung  der  Jury,  in  welcher  die  preis- 
gekrönte Monographie  verlesen  wird,  findet  in 
Madrid  am  letzten  Sonntag  im  December  1898 
statt.  4  Wochen  nach  Publioation  des  Urtheils 
werden  die  nicht  gekrönten  Schriften ,  falls  sie 
nicht  zurück  verlangt  werden,  vernichtet. 

Die  preisgekrönte  Monographie  verbldbt 
im  Besitz  der  Eigenthümer  des  Bades  Archena 
nnd  steht  denselben  deren  Pablication  jederzeit  frei. 

Den  Herren  Aerzten,  welche  die  Wässer  von 
Archena  zwecks  Theilnahme  am  Preisbewerb  stn- 
diren  wollen,  wird  mit  der  grössten  Bereitwillig- 
keit ein  angemessenes  Unterkommen  im  Bade- 
etablissement während  der  offioiellen  Badesaison 
von  1897  und  so  lange  sie  ihren  Aufenthalt  für 
erforderlich  erachten,  angeboten. 

In  diesem  Falle  wird  gebeten,  sich  vorher 
schriftlich  an  den  Generalvertreter  des  Bades  in 
Archena  wenden  zu  wollen,  damit  ohne  Verzug 
ein  passendes  Unterkommen  für  den  Antragsteller 
beschafft  wird,  wovon  derselbe  umgehend  Kennt- 
niss  erhält. 

Der  Preis. 

Für  diejenige  Monographie,  welche  nach  dem 
Urtheil  der  Jury  als  die  beste  anzusehen  ist,  erhält 
Verfasser  einen  Preis  von 

fnuftausend  Pesetas. 

Diese  Summe  wird  dem  preisgekrönten  Ver- 
fasser durch  den  Vorsitzenden  der  Jury  in  der- 
selben Sitzung,  in  welcher  der  Preis  zuerkannt 
wird,  in  einem  Check  oder  Talon  der  Bank  von 
Spanien  ausbezahlt. 

Madrid,  1.  April  1897. 

Der  Generalvertreter  des  Bades  Archena 
Ignacio  Guasp. 

Genesungshäuser  und  Trinkerheilstätten. 

In  einem  Sammelwerke,  welches  demnächst 
erscheinen  wird,  sollen  u.  a.  auch  die  Genesungs- 
häuser  und  die  Trinkerheilstätten  eine  Bearbeitung 
erfahren.  Da  das  vorhandene  Material  über  diese 
Fragen  noch  recht  wenig  gesammelt  und  gesichtet 
ist,  bitten  die  Bearbeiter  hierdurch  alle  CoUegen, 
ihnen  alle  Adressen  von  derartigen  Einrichtungen 
ihrer  Gegend  mittheilen  oder  die  Uebersendung 
von  Satzungen  etc.  an  Dr.  med.  Fl  ade,  Dresden-N., 
Bautzenerstrasse  64  veranlassen  zu  wollen. 


Far  die  Bedacüon  TarantwortUch ;   Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
Vorlag  yon  Jallua  Springer  in  Berlin  N.  —  Drack  von  Qnitav  Schade  (Otto  Fraacko)  In  Berlin  N. 
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1807«    December. 


Originalabhandlangen. 


Ueber  den  jetzigen  Stand  der  kflnst- 

lichen  Sftuglingserufthrungr  mit  MUch 

und  Milehprftparaten. 

Von 

Prof.  Dr.  Biedert  in  Hagenaa I./EIb*) 

Ich  bin,  nachdem  ich  in  diesem  Jahre 
in  der  3.  Aufl.  meines  Buches  über  „Einder- 
ernahrung  im  Sänglingsalter"  schon  einmal 
mich  über  diesen  Gegenstand  genügend  aus- 
gelassen, durch  eine  Zwangslage  dazu  ge- 
kommen, vor  Ihnen  nochmals  darüber  zu 
sprechen.  Mein  Mitreferent  Herr  Pfeiffer 
machte  seinen  Theil  des  Referates  davon 
abhängig,  dass  ich  den  andern  übernehme. 
Ich  hielt  aber  die  Mitwirkung  Pfeiffer^s 
für  so  wichtig,  dass  ich  die  stärksten  Ab- 
haltungen überwand,  um  jene  Bedingung  für 
diese  zu  erfüllen.  Die  Milchfrage  hat  sich 
nämlich  neuerdings  wieder  einmal  in  einem 
Punkte  zugespitzt,  und  zwar  darin,  ob  neben 
dem  eigentlichen  Casein  noch  ein  dem  Serum- 
albumin verwandter,  selbständiger  Eiweiss- 
korper  in  der  Milch  sich  vorfindet,  und  ob 
dessen  Anwesenheit  in  einem  grosseren  Yer- 
hältnisstheil  in  der  Menschenmilch,  als  in 
der  Kuhmilch,  zu  den  wesentlichen  Ver- 
schiedenheiten des  Eiweisskorpers  beider 
Milcharten  von  einander  gehört.  Wäh- 
rend von  Herrn  Schlossmann  ein  nach- 
drückliches Eintreten  mit  neuen  Unter- 
suchungen für  diese  von  Lehmann  aufge- 
stellte, nachher  von  Hempel  und  Hesse  auf- 
recht erhaltene  und  ausgenutzte  Behauptung 
zu  erwarten  ist,  würde  Hr.  Pfeiffer  uns 
seine  alte  Anschauung  von  der  Einheit  des 
Gaseins  vorgetragen  und  vertheidigt  haben, 
aus  dem  die  vermeintlichen  selbständigen 
Eiweisskorper  der  Milch  nur  durch  Abspal- 
tungen entstehen.  Aus  dem  Zusammenstoss 
dieser  Anschauungen  wäre  eine  Verhandlung 
grossen  Stils  zu  erwarten  gewesen,  durch 
welche  wiederum  einmal,  wie  schon  öfter  in 
unserer  Section,  Klärung  epochemachender 
Gegensätze    in    einem    wichtigen   Theil    der 

*)  Nach  einem  im  Anftr.  d.  Ges.  f.  Kinderheilk. 
in  der  pädiatr.  Section  zu  Braunschweig  erstatteten 
Keferat. 

Tli.lf.97. 


Kinderheilkunde  hätte  angebahnt  werden 
können.  Deshalb  sprach  ich  mich,  als 
Pfeiffer  durch  einen  ehrenvollen  Ruf  zu 
der  kranken  Majestät  in  Teheran  entführt 
wurde,  bei  unserem  verehrten  Vorsitzenden 
—  leider  vergeblich  —  für  eine  Vertagung 
auf  das  nächste  Jahr  aus. 

Ich  stehe  beiden  Anschauungen,  die  auf 
die  von  mir  gefundene  maassgebende  Ver- 
schiedenheit des  Menschen-  und  Kuhmilch- 
ei weisses  hinauslaufen,  persönlich  unparteiisch 
gegenüber,  aber  auch  wegen  seitherigen  Zeit- 
mangels ungenügend  ausgerüstet,  ausreichend 
den  Standpunkt  meines  altbefreundeten  Ge- 
nossen Pfeiffer  neuen  Untersuchungen  gegen- 
über zur  Geltung  zu  bringen.  So  weit  es 
nöthig  erscheint,  werde  ich  es  in  der  Dis- 
cussion  versuchen. 

Zunächst  werde  ich  selbst  über  etwas 
abgeklärtere  Dinge  zu  berichten  haben. 
In  der  grossen  Frage  der  Tadellos erhal- 
tung  derMilch,  der  Milchconservirung, 
die  nur  zum  Theil  mit  Steril isirung  der  Milch 
sich  deckt  und  die  zu  einem  ähnlichen  Re- 
ferat, wie  dem  heutigen,  durch  Escherich 
und  mich  1887  in  Wiesbaden  Anlass  ge- 
geben hat,  bin  ich  in  der  angenehmen  Lage 
mit  dem  Kern  der  jetzt  hierfür  gültigen 
Vorschriften  auf  die,  welche  in  der 
1.  Aufl.  meines  Buches  über  Kinderer- 
nährung von  1880  gegeben  sind,  zu- 
rückzukommen, indem  ich  jene  als  Küh- 
lung oder  Erhitzung  mit  sofort  nach- 
folgender Kühlung  und  dies  in  bester 
Form  mit  sofortiger  Abtheilung  in  Ein- 
zelportionen der  Nahrung  bezeichne,  wie 
ich  es  genau  damals  schon  gethan  habe. 

Trotzdem  dass  Flügge  gezeigt  hat,  dass 
es  unter  gewissen  Verhältnissen  überhaupt 
unmöglich  ist,  die  Milch  von  beigemischten 
schädlichen  Organismen  völlig  zu  befreien, 
ist  man  jetzt  darüber  einig,  dass  sie  genügend 
bei  ihrer  Anwendung  vor  dem  Verderben  be- 
wahrt wird  durch  meine  2  eben  angegebenen 
Hülfsmittel,  Erhitzen  und  nachfolgendes 
Kühlen.  Zu  den  von  mir  nach  Riefen  stahl 
schon  angerathenen  Einzel flaschen  für  jede 
Mahlzeit  kam  die  Sox biet ^sche  Verbesserung 
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der  '/48tÜDdigen  Erhitzung  in  den  Flaschen 
selbst.  Dass  der  Luftabschlnss  für  die  tägliche 
Praxis  nebensächlich,  aber  die  Kühlhaltung 
eine  Hauptsache  ist,  nehmen  mit  mir  jetzt 
wohl  alle  üntersucher  an.  Reinlichkeit,  Er- 
hitzen, Eühlhalten  und  Vermeiden  nachträg- 
licher unsauberer  Berührung  sind  die  Erfor- 
dernisse an  den  täglichen  Verbrauch  der 
Milch.  Das  Misstrauen  in  die  Zuverlässig- 
keit des  Personals  in  Bezug  auf  die  letzte 
Bedingung  giebt  der  Einzelflasche  den  Vorzug. 
Dass  aber  selbst  für  die  Wiederinfection  im 
Topf  die  erlaubte  Fehlergrenze  nicht  zu  eng 
zu  sein  scheint,  zeigte  mir  jetzt  wieder  die 
Beobachtung,  dass  eine  Milch,  die  im  Topf 
nach  24  Stunden  yielleicht  10000  Keime  im 
Gubikcentimeter  hatte,  nicht  im  Geringsten 
besser  bekam,  als  nachher  in  den  Einzel- 
flaschen die  Nahrung  dieses  Kindes  fast 
steril  blieb. 

Zu  einer  stärkeren  und  grelleren 
Erhitzung  mit  prompterem  Kühlen  (behufs 
Verhütung  von  Bräunung  der  Milch)  und 
absolutem  Luftabschlnss  wird  es  nur  treiben 
müssen,  wer  eine  dauernd  haltbare  Milch 
mit  Abtodtung  auch  der  resistentesten 
Keime  erstrebt.  Zuverlässig  gelungen  in 
einer  nach  meinen  Erfahrungen  lange  ver- 
wendbaren Milch,  die  in  neuer  sehr  rein 
schmeckender  Zubereitung  mir  vorliegt,  er- 
scheint dies  dem  tüchtigen  Milchchemiker 
Lohland's,  Söldner,  zu  sein,  und  ich  be- 
nutze die  Gelegenheit,  einen  wahrscheinlichen 
Irrthum  meines  jetzt  erschienen  Buches  wieder 
gut  zu  machen.  Danach  hatte  ich  geglaubt, 
doch  wieder  einmal  Bacillen  in  einer  Büchse 
gefunden  zu  haben,  die  aber,  wie  nachher 
sich  herausstellte,  ziemlich  sicher  in  uner- 
warteter Weise  unserem  Agar  entstammten 
und  in  den  später  untersuchten  8 jährigen 
Büchsen  sich  nicht  wiederfanden.  Solche 
zuverlässig  conservirten  Milchpräparate, 
wie  sie  noch  Drenkhan  in  Stendorf  (Hol- 
stein) zu  Stande  bringt  und  hier  ausgestellt 
hat,  würden  eine  Zuflucht  darstellen,  wo  man 
eine  einwurfsfreie  Milch  sonst  nicht  bekom- 
men kann,  was  jetzt  noch  immer  nicht  bloss 
auf  Seereisen  und  bei  sonstigen  ausserge- 
wöhnlichen  Gelegenheiten  vorkommt. 

Andererseits  geht  allerdings  eine  neu 
aufkommende  Richtung  dahin,  das  Erhitzen 
der  Milch  nicht  bloss  nicht  zu  steigern, 
sondern  möglichst  einzuschränken,  weil 
man  es  unnöthig  und  unbekommlich  fand, 
auf  10  Minuten  nach  Flügge  und  v.  Starck, 
selbst  auf  einfaches  Aufkochen,  wie  ich  in 
der  Regel  genügend  fand,  noch  weiter  aber 
es  womöglich  ganz  zu  unterlassen.  Nur 
damit  würde  man  thatsächlich  der  Mutter- 
milch nahe  kommen  können,  die  auch  unge- 


kocht genossen  wird,  und  würde  eine  Ver- 
änderung vermeiden,  welche,  sei  es  das  Casela 
nach ge wies enermaassen  im  Kochen  erleidet, 
sei  es  das  Albumin,  welches  man  als  erheb- 
lichen Milchbestandtheil  ansehen  will  und 
welches  dadurch  in  den  schwerverdaulichen 
coagulirten  Zustand  geriethe.  Allerdings 
schont  man  das  Eiweiss,  bez.  das  Casein 
jetzt  in  der  Molkereitechnik  noch  auf  eine 
andere  Weise,  durch  Pasteurisiren,  d.  i. 
Erhitzen  auf  nur  68 — 70°,  was  aber  nach 
aller  Kundigen  Üeberein Stimmung*)  minde- 
stens 30  Minuten  geschehen  muss,  um  alle 
pathogenen  Bacterien  einschl.  Tuberkelba- 
cillen  zu  tödten.  Zweifach  zu  beanstande» 
ist  desshalb  Monti's  Regel  in  seiner  neuen 
Arbeit  über  unsern  Gegenstand^),  wenn  er 
auf  S.  158  ein  Erwärmen  auf  68—70°  nur 
10— 15  Min.,  S.  185  ein  solches  auf  80° 
vorschreibt.  Dort  lässt  er  die  pathogenen 
Bacterien  leben,  hier  coagulirt  er  das  Eiweiss. 
Aber  selbst  bei  70°  fürchteten  gute  Milch- 
techniker, wie  mir  mündlich  mitgetheilt  wurde, 
schon  eine  —  z.  B.  für  die  Käsefabrikation 
nachtheilige  —  Aenderung  des  Caseins,  und 
jedenfalls  wissen  Alle^),  dass  nun  gerade 
die  hartlebigen  der  Milch  Verwendung  gefähr- 
lichen Organismen  übrigbleiben,  während  die 
nützlichen  Milchsäurebacterien,  welche  sonst 
durch  eigene  Wucherung  und  Säurebildung 
jene  im  Zaumhalten,  ausgeschaltet  werden. 
Sie  setzen  deshalb,  um  den  Schaden  von 
jener  Seite  bei  der  Butterfabrikationu.  b.  w.  zu 
verhüten,  nachträglich  Milchsäurereincultur 
wieder  zu.  Wir  aber  unterlassen  dies  bei 
der  Kinderernährung  und  geben  sonach  in 
der  pasteurisirten ,  wie  in  der  üblichen  un- 
vollkommen sterilisirten  Milch  die  Verdauungs- 
organe der  Säuglinge  jenen  resistenten  Orga- 
nismen zunächst  ohne  diesen  Schutz  preis. 
Alle  diese  Bedenken  würden  in  der  rohen 
aseptisch  gewonnenen  Milch  wegfallen. 
Umaberzu  dieser  zu  gelangen,  müsste 
die  Milchproduction  in  idealer  Weise 
ausgestaltet  werden. 

Auf  die  Rasse  des  Viehs,  die  man  hierzu 
verwendet,  kommt  es  wahrscheinlich  nicht  so 
an,  wie  auf  die  Auswahl  und  Haltung  des 
Individuums.  Ich  habe  aus  genauen  Beob- 
achtungen in  gut  geleiteten  Viehstapeln 
[Schrewe  in  Kleinhof-Tapiau  mit  Controle 
von  Fleischmann  laut  Privatmittheilung, 
auch  in  amerikanischen  Stapeln  bestätigt, 
wo  die  holländisch- friesische  Rasse  gute 
Thiere  lieferte^)]  ersehen  können,  dass  inner- 


')  Gutzeit,  Milchzeit.  No.  20,  1897. 
3)  Kinderheilk.  in  Einzeldarst.  2.  H.  Wien  1897. 
^)  Bendixen,  Die  Mikroorgan.  im  Molkerei- 
betrieb. Berlin  1897. 

<)  Milchzeit.  No.  28  1897. 
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halb  der  Rassen  man  Individuen  mit  gehalt- 
Toller  und  fettreicher  Milch  auswählen  und 
als  Milchthiere  fortpflanzen  kann.  Gut  ge- 
halten bleiben  die  ausgewählten  Thiere  auch 
gesund,  nachdem  man  sich  in  Quarantäne- 
ställen und  mit  Tuberculininjectionen  dayon 
fiberzeugt  hat,  dass  man  nur  gesunde  ein- 
stellt« Der  Kundmachung  durch  Tuberculin- 
injectionen entgehen  ja  10—12  ®/o  der  Tuber- 
culosen^) und  eine  Ergänzung  durch  fernere 
thierärztliche  Controle  ist  deshalb  wfinschens- 
werih.  Es  ist  kaum  mehr  anzunehmen,  dass 
bei  Thieren,  deren  Erkrankung  f&r  diese 
doppelte  üeberwachung  noch  nicht  kennt- 
lich ist,  schon  Bacillen  in  die  Milch  kämen. 
Vollkommen  wird  die  Sicherheit  durch  laufende 
Untersuchung  der  Milch  auf  Tuberkelbaeillen 
und  Verwendung  der  Mischmilch  vieler  Thiere, 
in  die  auch  bei  grosstem  Unglück  der  ge- 
f&rchtete  Pilz  nur  in  der  unschuldigen  B ol- 
lin ger 'sehen  Verdünnung  gerathen  konnte. 
Wie  ungenügend  indess  die  Furcht  vor  dem 
Tuberkelbacillus  noch  thatsächlich  begründet 
ist,  hat  mich  jetzt  wieder  der  Anblick  der 
blühenden  Senner  auf  den  Alpen  des  Allgäu 
gelehrt,  wo  dieselben  den  ganzen  Sommer 
durch  von  fast  nichts  als  roher  Milch  und 
solchen  Milchproducten  mit  Brod  leben.  Wie 
ein  Experiment  am  Menschen  würde  hier 
eine  staatsärztliche  Controle  der  ferneren 
Lebensschicksale  dieser  Leute  ausfallen.  Von 
dem  ersten  Kenner  des  Allgäu,  Herz  in 
Memmingen,  habe  ich  nachher  gehört,  dass 
im  ganzen  Allgäu  die  Milch  und  ihre  Pro- 
ducte  weit  überwiegend  roh  genossen  würden 
und  das  Allgäu  mit  der  Provinz  Schwaben 
gehören  gerade  zu  den  tuberculoseärmeren 
Strichen  Bayerns*).  Man  wird  also  gewiss 
nach  unsem  angegebenen  Maassregeln  durch 
Furcht  vor  Tuberculose  zum  Kochen  der 
Milch  nicht  mehr  gezwungen  werden. 

Dass  auch  sonstige  Verunreinigung  nicht 
mehr  dazu  nöthigt,  Hesse  sich  ebenso  gut 
erzielen.  Eeichliche  von  Unrath  rechtzeitig 
gesäuberte  Streu,  Sägemehlstreu  nach  Ba- 
ginsky,  welche  jede  Verunreinigung  sofort 
erkennen  lässt,  ist  wesentliche  Vorbedingung. 
Reinigung  des  Viehs,  aber  zur  Vermeidung 
der  Luftverunreinigung  nicht  vor  dem  Melken, 
Verhütung  der  Futterverstaubung  in  die  Luft 
da,  wo  gemelkt  wird,  endlich  zuverlässige 
Reinigung  der  Euter  mit  warmem  Wasser 
und  Seife  sind  die  sicher  vorbereitenden 
Kunstgriffe,  zu  denen  dann  noch  Wegmelken 
der    ersten  Striche    auf  die  Erde  und  etwa 


5)  Molk.-Zt.  1897  u.  Ztschr.  d.  bayr.  etat.  Bureau 
1896. 

*)  Ausgenommen  das  Bezirksamt  Sonthofeu,  in 
dem  aber  viel  Textilindustrie  sich  findet.  Näheres 
bei  einer  andern  Gelegenheit. 


der  ersten  Hälfte  zum  anderweitigen  Ge- 
brauch kommt,  um  aus  dem  letzten  Theil 
des  Euterinhaltes  eine  zugleich  bacterien- 
freie  und  fettreiche  Milch  (mit  5 — 9  °/o  Fett) 
zu  beziehen,  wie  sie  auch  sonst  den  jetzigen 
Anforderungen  zum  Ersatz  der  Muttermilch 
entsprechen  würde.  Den  Hinweis  auf  die 
Möglichkeit  in  der  zweiten  Hälfte  des  Euter- 
inhaltes einen  völlig  bacterien  freien, 
des  Kochens  nicht  bedürftigen  Rahm 
zu  bekommen,  verdanke  ich  dem  mir  be- 
freundeten Molkereiconsulenten  für  Bayern, 
Dr.  Herz  in  Memmingen;  in  sterilisirte  Ge- 
fässe  gemolken,  mit  sterilisirtem  Zuckerwasser 
beliebig  gemischt  und  sofort  in  den  Gefässen 
in  Eiswasser  auf  niedere  Temperatur  gebracht, 
würde  das  eine  zuverlässige,  der  frischen 
Muttermilch  in  Allem,  ausser  den  Innern 
chemischen  Eigenschaften  der  Einzel  bestand- 
theile,  gleichwerthige  Kindernahrung  geben. 
Vielleicht  könnte  dies  Ziel  in  noch  bequemerer 
und  sichrerer  Weise  erreicht  werden,  mit 
Hülfe  der  jetzt  Eingang  findenden  Melk- 
maschinen, der  Thi  st  le -Melkmaschine, 
der  von  Siemsglück  in  Walsrode  in  Han- 
nover, der  von  Murchland,  endlich  einer 
von  Laval  in  Aussicht  stehenden^).  Mit 
denselben  würde  —  entsprechend  einem  alten 
Versuch  von  v.  Hessling  und  Falger,  —  die 
Milch  ohne  Berührung  mit  den  Verunreini- 
gungen der  Aussenwelt  aus  dem  Euter  ge- 
saugt. Es  müsste  nur  auch  die  völlige 
Sterilisation  der  die  Zitzen  umschliessenden 
Becken  und  der  ableitenden  Gummischläuche 
sicherer  gestellt  sein,  als  offenbar  bis  jetzt 
geschehen  ist. 

Für  nicht  ausgeschlossen  halte  ich,  dass 
selbst  mit  den  seitherigen  Methoden:  Bein- 
heit  von  Vieh  und  Luft,  Milchfiltrirung  und 
Gentrifugirung,  wofür  Apparate  in  der 
Ausstellung  zu  sehen  sind,  bei  sofort  nach- 
folgender Kühlung  in  sterilisirten  Gefässen 
oder  über  gut  sterilisirte  Milchkühler,  auf 
denen  sonst  eine  Infection  nachgewiesen  ist^), 
genügend  aseptische  Milch  zur  Verwendung 
ohne  Erhitzen  gewonnen  werden  könnte. 
Wenigstens  berichtet  Backhaus^)  über  eine 
in  seinem  Versuchsstall  in  Königsberg  da- 
durch auf  10  000  Keime  im  ccm  (gegen 
2  Millionen  sonst  in  K.)  reducirte  frische 
Milch.  Allerdings  würde  eine  Milch,  die 
diesen  Anforderungen  entspräche,  übrigens 
wie  auch  eine  jetzt  schon  für  die  Kinder- 
ernährung geforderte,  nur  in  grossen  An- 
lagen  zu  erzielen  sein,    die  ich  mit  Back- 


^)  Molkereizeit.  u.  Milchzeitung  1897,  viele 
Nummern. 

^  Molkereizeit.  1897  No.  32. 

^)  Die  VersuchsthierhaltuDg  d.  landw.  Anstalt. 
Königsberg  1897. 
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hauB  aU  Milchfabriken  bezeichnen  nnd 
Grosennternehmern,  Aktiengesell- 
schaften und  Genossenschaften  Ton 
Landwirthen  zuweisen  würde. 

Die  ErörteruDgen,  die  ich  mit  Herrn 
Heubner  seiner  Zeit  über  die  bacterio lo- 
gischen und  chemischen  Momente  in  der 
Milchern &hrung  pflog,  haben  mich  überzeugt, 
dass  zur  Lösung  der  Milchfrage  zunächst 
einmal  ein  yölliges  Erfüllen  alier  bacterio- 
logischen  Ansprüche  geboten  sei.  Zu  dem 
Zweck  wünschte  ich  damals  eine  absolute 
Sterilisirung,  und  es  schien  mir,  dass 
damit  bei  Versuchen  mit  den  Torhin  erwähnten 
Milchconserven  etwas  gewonnen  sei;  leider 
waren  allerdings  die  ursprünglichen  Quali- 
täten der  Ton  mir  damals  zum  Vergleich  ge- 
stellten Milch  arten  nicht  übereinstimmend 
genug,  um  einen  bindenden  Schluss  zu  ge- 
statten. Nach  dem  seither  Gesagten  muss 
ich  nun  darauf  hinweisen,  dass  nicht  eine 
durch  Erhitzen  Yon  Bacterien  befreite, 
sondern  eine  durch  die  vorgeschlage- 
nen Vorrichtungen  Tor  schädlichen 
Bacterien  bewahrte  rohe  Kuhmilch 
den  Gegenstand  darstellt,  welcher 
mit  der  Muttermilch  bei  Ernährungs- 
TersucheninVergleich  gestellt  zu  werden 
Terdient. 

Im  Besitz  eines  solchen  Stoffes  erst  würden 
sicher  die  2  weiteren  Fragen  praktisch  ge- 
prüft werden  können,  der  Einfluss  der  Fütte- 
TUDg  auf  die  Verträglichkeit  der  Milch  und 
derjenige  der  ursprünglichen  Zusammen- 
setzung und  chemischen  Beschaffenheit  ihrer 
Bestaodtheile.  Bei  Allem  was  man  durch 
Versuche  im  Laboratorium  und  am  kranken 
Kind  -bis  jetzt  darüber  herausgebracht  hat, 
darf  nicht  yergessen  werden,  dass  die  Er- 
gebnisse der  Praxis  nur  für  eine  (durch  Er- 
hitzen) Tcränderte  Milch  gelten. 

Die  Fütterung  angehend,  so  sei  zu- 
nächst allen .  denen ,  die  bis  jetzt  Angaben 
darüber  machten,  zuletzt  Sonnenb erger, 
zugegeben,  dass  schädliche  Stoffe  durch 
giftige  Pflanzen  und  yerdorbenes  Futter  in 
die  Milch  gerathen  können,  welche  nur  durch 
Kenntnisse  und  Vorsicht  des  Milchwirthes 
und  guten  Futterbau  vermieden  werden  kön- 
nen^). Was  die  Fütterung  im  Üebrigen  be- 
trifft, so  hat  der  gut  verfolgbare  Futter- 
wechsel in  einer  Staatsanstalt,  aus  der  wir 
zuletzt  die  Milch  bezogen,  mir  jetzt  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  der  Eiofluss  grösser 
ist,  als  ich  früher  glaubte  fürchten  zu  müssen. 
Unfälle  in  der  KinderernähruDg,  die  ich  bei 
dieser  Milch  im  Sommer  früher  öfter  wahr- 


•)  Persecke,  Anleit.  z.  Bekämpf,  des  Unkrauts 
Berlin,  Parey  1896. 


nahm,  habe  ich  diesmal  genauer  verfolgt  und 
im  Mai- Juni  auf  ein  rasches  Rück  gehen  der 
täglichen  Heuportion  von  8,5  Kilo  per  Stück, 
während  des  Winters  auf  6  und  3  Kilo  und 
Ersatz  zum  Theil  durch  Futterwicken  beziehen 
können.  Eine  neue  Verschlimmerung  im  Be- 
finden unserer  Kinder  liess  sich  bei  neuen 
Nachforschungen  auf  weitere  Verminderung 
des  Heus  auf  nur  1  Kilo  und  Ersatz  des,  auf 
unser  Verlangen  mittlerweile  gegebenen,  Roth« 
klees  durch  Wickhafer,  vielleicht  auch  über- 
winterte und  angefaulte  (wenn  auch  sorgfältig 
ausgeschnittene)  Runkelrüben  beziehen.  Eine 
Sonderfütterung  für  Kindermilch  mit  7,5  Kilo 
Heu,  3  Kilo  Stroh,  10  Kilo  frischer  Traber, 
0,lOelkuchen,  25  Kilo  Rothklee  und  12,5  Kilo 
Grünmais  scheint  wieder  eine  bessere  Milch 
zu  ergeben  und  mit  einer  ähnlichen  Winter- 
fütterung  (8,5  statt  7,5  Heu,  35  Kilo  Runkel- 
und  15  Kilo  Stoppelrüben,  bezw.  statt  letz- 
terer 5  Kilo  Tobinambur)  waren  wir  im 
Winter  bis  zum  Mai  vortrefflich  ausgekom- 
men. Dies  scheint  zu  beweisen,  dass  eine 
gut  gemischte  Fütterung  nicht  viel  weniger 
verträglich  als  eine  absolute  Trockenfütte- 
rung ist,  wenn  auch  letztere  —  aus  der 
Strassburger  Milchcuranstalt  Gontades,  die 
hier  in  der  Ausstellung  vertreten  ist  —  in 
unseren  letzten  Vergleichsversuchen  selbst 
unserer  vorher  erwähnten  verbesserten  Som- 
merfütterung vielleicht  noch  überlegen  war. 
Das  gehört  zu  den  Punkten,  die  auf  der 
vorhin  gegebenen  Grundlage  noch  genauer 
zu  untersuchen  sind.  Eine  absolute  Trocken- 
fütterung ist  gewiss  nicht  die  natürliche 
Nahrung  des  Viehs,  und  man  kann  sie  nicht 
als  das  ausschliesslich  Nöthige,  sondern 
höchstens  vorläufig  als  Schutz  vor  schlimmen 
Zufälligkeiten,  wie  wir  sie  auch  erlebten, 
betrachten. 

Wie  der  Einfluss  der  Fütterung,  würde 
derjenige  der  Verarbeitungen  der  Milch, 
der  Milchpräparate,  die  wir  bis  jetzt  nur  im 
Bereich  der  seitherigen  Milchproduction  und 
Milchbehandlung  prüfen  konnten,  auf  einem  in 
der  geschilderten  Weise  klargemachten  Felde 
einer  ferneren  Beobachtung  bedürfen.  Zu 
ihrer  Beurtheilung  bei  normalem  Verlauf  der 
Ernährung  würde  dabei  nun  eine  solche 
Summe  von  Kindern,  die  von  Anfang  an  und 
durch  alle  Fährlichkeiten  der  ersten  l7s 
Lebensjahre  genau  beobachtet  sind,  gehören, 
dass  damit  ein  entscheidender  Vergleich  der 
einzelnen  Präparationen  mit  der  Muttermilch 
und  besonders  untereinander  nur  noch  nach 
langer  Arbeit  zu  erzielen  ist.  Ich  habe  be- 
kanntlich, um  rapcher  zu  praktischen  Er- 
gebnissen zu  kommen,  die  Probe  an  ver- 
dauungsschwachen und  verdauungs- 
kranken Säuglingen  bevorzugt,  bei  denen 
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die  Muttermilch  auch  noch  fast  stets  sich 
bewährt  und  sonach  die  Bewahrung  oder 
Nichtbewäbrung  künstlicher  Mischungen  einen 
unmittelbar  gültigen  Maassstab  giebt.  Die 
Yoraussetzung  schien  erlaubt,  dass  das,  was 
hier  gut  bekommt,  zunächst  auch  das  Sicherere 
für  noch  frisch  zur  künstlichen  Ernährung 
bestimmte  Gesunde  sein  würde. 

Da  bin  ich  denn  stets  für  Y er dünnnng 
der  Milch  eingetreten  bis  zu  dem  Grad, 
wo  sie  in  der  Regel  auch  in  massigen  Yer- 
dauungsstSrungen  vertragen  wird.  MeinMaass 
der  Kubmilchyerdünnung  bis  zu  1  %,  genauer 
0,8— 0.9%  Casein  bez,  Eiweiss,  was  ich  der 
Kürze  halber  als  synonyme  Benennungen 
brauchen  will,  hat  sich  glänzend  bewährt 
gegenüber  den  neueren  Untersuchungen  der 
Muttermilch,  worin  dieser  öfter  auch  nicht 
mehr  Eiweiss  zugetheilt  wird.  Für  gesunde 
und  selbst  kranke  Kinder  ist  bekanntlich 
Heubner  einer  hiervon  abweichenden  Mei- 
nung; er  Terdünnt  für  erstere  die  Kuhmilch 
und  ihr  Caseln  nur  auf  %,  für  letztere  auf  die 
Hälfte,  d.  i.  ca.  2,2  und  1,7%  Eiweiss.  Ich 
gebe  einen  Gesichtspunkt  zu,  yon  dem  aus  dies 
gerechtfertigt  werden  kann.  Wenn  ein  Kind 
auf  diese  Weise  besser  ernährt  wird,  so  kann 
es  yielleicht  mit  kräftigerer  Constitution 
mehr  und  bessere  Yerdauungssäfte  abson- 
dern und  auf  einen  reichen  Gesammtetat 
Ton  Einnahmen  und  Ausgaben  kommen. 
Anderntheils  muss  ich  auf  meine  Auseinan- 
dersetzung in  meinem  Buche  hinweisen,  wie 
sehr  bei  solchem  starken  Etat  der  yer- 
hältnissmässige  Reingewinn  sich  yermin- 
dert  und  wie  viel  in  gesteigerter  Yerdauungs- 
arbeit  und  nutzloser  Wiederausscheidung 
bei  grosser  Gefahr  der  Ueberlastung  der 
Organe  darauf  geht.  Die  grossere  Yorsicht 
scheint  mir  nach  meinen  langen  Beobachtun- 
gen mein  Beginn  mit  Sfacher  Kuhmilch  Ver- 
dünnung und  entsprechendem  Zuckerzusatz 
einzuschliessen,  zumal  ich  bei  gutem  Yer- 
tragen  und  ungenügender"  Zunahme  als- 
bald zu  mehr  Milch  in  entsprechend  stei- 
genden Procentsätzen  rathe.  Der  grössere 
Yortheil  würde  durch  gut  beobachtetes  all- 
mählich gewonnenes  grösseres  Yergleichs- 
material  gleicher  Art  sich  herausstellen. 
Einigermaassen  könnten  als  solches  die 
gleichmässig  in  Berlin  erhobenen  Zahlen 
Baginsky^s  dienen,  welcher  ziemlich  genau 
nach  der  von  mir  aufgestellten  Yerdünnungs- 
weise  ernährt  und  weit  bessere  Ergebnisse 
aus  seinem  Spital  yeröffentlicht,  als  Herr 
Heubner.  Ob  doch  ein  unterschied  in  dem 
Material  beider  ist,  weiss  ich  nicht*).   Yor- 

*)  Id  der  DiscussioD  bemerkte  Hr.  Heubner 
hierzu,  dass  sein  KiDdermaterial  viel  schlechter  als 
das  Baginsky's   sei   und   nur  verdaauDgekranke 


läufig  scheint  mir  auch  die  allgemeine  Er- 
fahrung, wie  die  Milchanalyse,  sich  für  die 
anfänglich  stärkere  Yerdunnung  auszu- 
sprechen, und  ich  empfehle,  nur  in  günstigen 
Fällen  dayon  abzuweichen,  mit  dem  Bewusst- 
sein,  dass  der  Yersuch,  nöthigenfalis  prompt, 
wieder  aufgegeben  werden  müsse. 

Um  den  Nahrnngsausfall  bei  der  Yer- 
dunnung auszugleichen,  habe  ich  die  An- 
reicherung des  Gemisches  mit  Fett,  indem 
man  Rahm  statt  Milch  zur  Yerdunnung 
nahm,  und  den  Zusatz  Ton  Milchzucker  zum 
beigemischten  Wasser  empfohlen  in  meinem 
Rahmgemenge,  dass  in  seinen  verschiede- 
nen Stufen  die  heute  typische  Muttermilch- 
zusammensetzung in  allen  üebergängen  zur 
Kuhmilch  liefert.  Gärtner  hat  eine  dieser 
Stufen,  die  vierte,  als  Fettmiloh  herausge- 
nommen, in  einer  sinnreichen  Weise  direct 
hergestellt  und  mit  Energie  geschäftlich  ver- 
trieben. Es  ist  charakteristisch  für  unsere 
Zeit,  wie  erst  der  geschäftliche  Yertrieb 
einer  guten  wissenschaftlichen  Idee  allgemeine 
Anerkennung  verschaffen  konnte.  Daneben 
kommt  jetzt  meine  alte  Yorschrift,  die  ich 
wegen  ihrer  verschiedenen  Stufen  für  viel 
besser  und  wegen  ihrer  freien  Herstellbarkeit 
durch  Mischung  von  Rahm,  Milch  und  Wasser 
für  allgemeiner  zugänglich  halte,  auch  in  den 
grösseren  geschäftlichen  Yerkehr,  natürlich, 
wie  stets,  ohne  geschäftliches  Interesse 
meinerseits,  sei  es,  dass  die  Milchanstalten 
die  fertigen  Mischungen,  sei  es,  dass  sie 
Centrifugenrahm  von  bestimmtem  Gehalt, 
Mager-  und  YoUmilch  zu  beliebiger  Mischung 
dem  Interessenten  zur  Yerfügung  stellen. 
Das  Gärtnerische  Yerfahren,  wie  die  letzte 
unmittelbar  an  meine  alte  Yorschrift  ange- 
schlossene Zubereitung,  kommen  auf  der 
Ausstellung  zu  Gesicht  und  zum  Theil  zur 
Demonstration  (Sehn  ei  der- Mainz,  Yogel- 
Strassburg,  Milchanstalt- Braunschweig). 
Auch  conservirte  Rahmmischungen 
theils  in  Form  des  künstlichen  Rahm- 
gemenges (Pizzaila,  Drenckhan,  Löf- 
lund),  theils  einfacher  Rahmmilchmischungen 
(Drenckhan).  Eine  andere  Art  der  Fett- 
vermehrung ist  in  der  vegetabilischen 
Milch  von  Lahman  (Hewel  und  Yeithen 
in  Oöln)  geboten  durch  Herstellung  einer 
Fettemulsion  aus  Pflanzenkernen,  besonders 
Mandeln,  die  in  Mischung  mit  guter  Milch 
noch  nicht  schwer  kranken  Kindern  gut  be- 
kommt, für  sich  selbst  der  Bacterienent Wick- 
lung nach  Yersuchen  bei  uns  wenig  zugäng- 
lich scheint,  aber  nicht  ohne  Milch  verwandt 
werden  kann,  wie  die  andern  Rahmeonserven. 


Kinder  eiubegreife,    das  von  Baginsky  alle  Auf- 
genommenen. 
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Vor  las  gen  Jabren  schon  habe  ich  ge- 
zeigt, dass  die  Fettanreicherung  der 
Kuhmilch  ausser  der  Nährwerthsyermehrung 
noch  eine  Verbesserung  der  Verdaulich- 
keit des  Gaseins  durch  Auflockerung 
macht.  Das  habe  ich  in  zwei  krankhaften 
Zuständen  bew&brt  gefunden:  bei  der  durch 
harte  Kuhmilchreste  yerursachten  chronischen 
Yerstopfang,  sowie  bei  der  durch  Zersetzung 
dieser  Reste  heryorgerufenen  Darmreizung, 
die  schliesslich  zur  schleimig-blutigen  Ente- 
ritis wird.  Das  vermehrte  Fett  wird  aber 
auch  manchmal  nicht  vertragen,  wovon 
ich  mich,  wie  früher  beim  Rahmgemenge 
überhaupt,  jetzt  wieder  bei  der  Gärtner- 
sehen  Mischung  überzeugt  habe.  Hier  macht 
sich  oft  AuflockeruDg  mittels  beigemischter 
dextrinisirter  Mehle  (Timpe,  Kufeke, 
Theinhardt,  Rademann  u.  a.)  an  Stelle 
des  Rahms  nützlich.  Einfache  Schleimbei- 
mischung ist  wirkungslos  zur  Auflockerung, 
immerhin  bei  Durchfall  gut. 

Mit  anderen  Mitteln  sucht  man  gegen- 
über YerdauuDgsstörungen  unmittelbar  die 
Verdaulichkeit  des  Kuhmilcheiweisses  zu 
fordern  —  entsprechend  meinen  Nachweisen 
über  die  Schwerverdaulichkeit  des  letzteren 
uud  seine  chemische  Verschiedenheit  von 
dem  der  Menschenmilch.  Ich  werde  in  der 
Discussion  zu  dem  allmählich  angehäuften 
Beweismaterial  hierfür  noch  einiges  Neue, 
darunter  privatim  mir  von  meinem  Freunde 
G  am  er  er  Mitgetheiltes  aus  den  soeben 
beendeten  Untersuchungen  von  ihm  und 
Soldner,  und  Anderes  zu  sagen  Veranlas- 
sung haben.  Jetzt  erwähne  ich  nur  die  Ab- 
hülfsmittel:  Dazu  gehört  das  in  der  Aus- 
stellung befindliche,  nach  dem  ürtheil  von 
verschiedenen  Seiten,  die  Gasein Verdauung 
fördernde  Pancreas -Milchpulver  von 
Timpe,  daran  schliessen  sich  mit  Pancreas 
peptonisirte  Voltmer'sche  Rahm-  und 
die  mit  Pepsin  bereiteten  L  ö  f  1  u  n  d  ^schen  p  e  p  - 
tonisirten  Milchconserven.  Dass  diese 
frisch  bei  den  schwersten  Darmkrankheiten 
sich  bewährten,  habe  ich  persönlich,  besonders 
mit  der  letzteren  und  mit  dieser  auch  bei 
massiger  Fettdiarrhöe  erfahren;  ebenso  zwei- 
felhaft ist  es  aber,  dass  das  nach  längerer 
GoDservirung  im  Handel  der  Fall  ist,  da 
peptonisirte  Milch  noch  schwerer  steriüsirbar 
als  gewöhnliche  zu  sein  scheint.  —  In  der 
Backhaus'schen  Kindermilch,  einer 
frischen  Rahmmischung,  hat  jetzt  dieser  die 
Verbesserung  des  Milcheiweisses  durch  Tryp- 
sinverdauung  und  Ausscheidung  des  Unver- 
dauten mittels  Labs  aus  einer  Magermilch, 
deren  Serum  er  dann  zum  Rahm  zusetzt, 
erzielt.  Ich  habe  grössere  Mengen  dieses 
ausgezeichneten  Präparates  (von  der  Ghem. 


Fabrik  Rhenania  in  Aachen)  schwer 
atrophischen  Kindern  gegeben,  denen  es  eine 
Zeit  lang  besser  als  alles  Andere  zu  bekom- 
men schien,  die  dann  aber  doch  nach  an- 
fänglicher Zunahme  mit  Gewichtsabnahme 
und  Fettdiarrhöe  endeten.  Ich  glaube,  wenn 
für  solche  Fälle  Backhaus  es  ermöglichte, 
seine  Gaseinverbesserung  auch  für  sich  und 
ohne  Fettvermehrung  in  Anwendung  zu 
bringen,  könnte  er  ein  neues  Hülfsmittel  für 
ziemlich  verzweifelte  Fälle  schaffen.  Dass 
in  der  That  über  die  Hälfte  des  Eiweisses 
der  Backh  au s^schen  Milch  kein  schwerlös- 
liches Gasein  mehr  ist,  habe  ich  jetzt  bei 
Gamerer  und  Söidner^^)  gesehen. 

Sonach  verwirklicht  dies  Präparat  die 
Idee  einer  Zweitheilung  des  Milcheiweisses, 
wovon  der  eine  löslicher,  als  das  genuine 
Kuhcasein  ist  und  vielleicht  auch,  weil  nicht 
so  rasch  gefällt,  das  Fett  im  Darm  länger 
in  Emulsion  fest  und  leicht  resorbirbar  hält. 
Aehnlich  gehen  andere  von  der  übrigens 
noch  in  der  Luft  stehenden  Annahme  ans, 
dass  das  Serum-  oder  auch  das  gewöhnliche 
Albumin  leichter  verdaulich  sei,  und  gewinnen 
den  verdaulichen  Theil  für  die  Kindernährung 
eben  durch  Zusatz  von  Eiweiss  zur  Kuh- 
milch. Die  berührte  Wirkung  auf  das  Fett 
ist  hier  in  gleicher  Weise  möglich.  Ba- 
ginsky  hat  das  zuerst  als  Zusatz  von 
Hühnerei  weiss  zu  meinem  Rahmgemenge 
versucht  und  gelobt.  Ich  habe,  im  Banne 
der  Sterilisation,  die  Zusatzstoffe  unter 
solchen  gesucht,  welche  ein  Erhitzen  aushal- 
ten: Pepton  bezw.  Albumose,  Somatose, 
jetzt  Protogen  und  Nutrose,  die  alle  bis 
zu  gewissen  massigen  Sätzen,  ^4 — ^/a  %  ^^^ 
Nahrung,  die  Nutrose,  wie  es  scheint,  auch 
in  höheren,  von  kränklichen  Kindern  ver- 
tragen werden;  desgleichen  ist  in  der  Rieth* 
sehen  Milch  ein  durch  üeb erhitzen  in  der 
Lösung  hitzebeständiges  Hühnereiweiss  mit 
Rahmmischung  verwandt.  Die  Nutrose,  Ga- 
seinnatrium,  heinielt  mich  als  alter  Bekannter 
an,  eine  Gaseinumwandlung  durch  Behandeln 
mit  Alkalien,  mit  der  ich  1874  schon  als 
einer  vielleicht  verdaulicheren  Modification 
des  Gaseins  (Gaseinkali)  gearbeitet  hatte. 
Auf  unsere  erste  Ausführung  über  das  nicht 
durch  Erhitzen  geronnene  (Milch -)Eiweiss 
hinaus  laufen  die  Präparate  der  Pf un duschen 
Molkerei  in  Dresden,  über  die  nachher  Herr 
Schlossmann  eingehender  berichten  wird. 
Er  hat  mir  schon  früher  eine  Anzahl  recht 
günstig  lautender  Tabellen  gesandt.  Die 
steril  gewonnenen  Pfund- Hess  ersehen  Ei- 
mi Ichzuckerpulver  gingen  mir  dann  durch 


^0)  Der  nach  Hoppe-Sejler  fUlbare  Gasein-N 
betrug  0,112,  der  GesammtrN  0,230  g. 
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die  Gute  Ton  Hrn.  College  Hesse  leider 
wieder  zu  kurz  Tor  meiner  Erholungsreise 
zu,  um  sie  noch  erfolgreich  versuchen  zu 
können,  zumal  mir  nur  gerade  einige  schwer 
kranke  Yersuchskinder  zu  Gebote  standen, 
während  Herr  Hesse  mir  zunächst  den  Ver- 
such an  gesunden  Kindern  anrieth.  Die 
Pulver  werden  einer  zuvor  sterilisirten  Rahm- 
mischung, etwa  meinem  Rahmgemenge  I  ent- 
sprechend, vor  dem  Genuss  und  ohne  weiteres 
Erhitzen  beigefügt.  Sie  konnten  bei  dauern- 
der Bewährung  als  Zugabe  zur  Behandlung 
mit  einfachen  Rahmmischungen,  wo  diese  ver- 
sagen, dienen,  wie  auch  die  peptonisirto 
Magermilch,  nach  Backhaus,  deren  Her- 
stellung f&r  sich  allein  ich  vorhin  verlangte. 
Sobald  die  Zusätze  nicht  mehr  nothig,  konnte 
man  zur  einfachen  Rahmmischung  und  all- 
mählich zur  Euhmilchemährung  übergehen. 
Biesen  Gang  schreibt  Backhaus  bereits 
selbst  vor. 

Hier  muss  ich  nun  noch  einmal  auf  die 
schon  mehrfach  berührten,  immer  und  immer 
wieder  von  mir  beobachteten  Störungen  zu- 
rückkommen, welche  kürzer  oder  länger  die 
Rahmemährung  ganz  ausschliessen,  weil  die 
Kinder  das  Fett  nicht  vertragen ,  in  den 
schwersten  Fällen  nicht  einmal  geringe  Pro- 
centsätze, in  denen  es  in  der  verdünnten, 
ja  sogar  in  der  abgerahmten  Kuhmilch  vor- 
kommt. Daf&r  habe  ich  fast  unglaubliche  Bei- 
spiele, in  denen  das  bischen,  zu  1 — 2 — 4  g 
per  Tag  gegebene  Fett  in  massenhaften 
Tropfen  und  Lachen  mikroskopisch  im  Stuhl 
wiedererschien.  Wo  neben  dem  Fett  ein 
verdaulicheres  Eiweiss  in  der  Nahrung  sich 
findet,  kann  dies  bei  massiger  „Fettdiar* 
rhoe"  noch  zu  besserem  Ernährungsergebniss 
verhelfen  als  sonst;  das  sah  ich  bei  der 
früher  fabricirten,  vortrefflichen  peptonisirten 
Milch  Loflund^s,  jetzt,  aber  wegen  deren 
Fettanreicherung  nicht  nachhaltig  genug,  bei 
der  Backhaus^schen  Milch,  sehr  häufig  bei 
der  Muttermilch,  wo  oft  neben  abnorm  starken 
zahlreichen  fettdiarrhoischen  Stühlen  wenig* 
stens  leidliche  Zunahme  und  Wiedergesunden 
zu  beobachten  ist.  Aber  auch  mit  dieser 
idealen  Nahrung  habe  ich  wiederholt  unüber- 
windliches Nichtgedeihen  an  den  Mutter- 
und  verschiedenen  Ammenbrüsten  beobachtet, 
eben  in  Verbindung  mit  Nichtvertragen  des 
Fettes.  Hier  habe  ich  mühsame,  aber  schliess- 
lich hochbefriedigende  Erfolge  mit  üeber- 
gang  von  der  Menscbenmilch  zu  stärker  ver- 
dünnter Kuhmilch  zu  verzeichnen;  und  hier 
könnte  wohl  die  Verwendung  der  Backhaus' 
sehen  peptonisirten  Magermilch,  ebenso  wie 
des  Pfund'schen  Eiweiss-Milch zuckerpul vers 
bei  Milch-  statt  Rahmmischungen  sich  ein 
dankbares  Wirkungsgebiet  verschaffen.  Etwas 


Aehnliches  wird  schon  aus  der  Wiener 
Molkerei  von  Monti  empfohlen:  eine 
Mischung  von  Milch  mit  Molke,  welche 
nach  ^Ausfällen  mit  Lab  pasteurisirt  wird. 
Ohne  dass  Monti  sich  ausdrücklich  Rechen- 
schaft darüber  zu  geben  scheint,  passt  diese 
Mischung  offenbar  für  die  Erkrankungen, 
für  die  das  Fett  des  Rahms  nicht  taugt. 
Allerdings  steht  sie  gegen  die  zwei  anderen 
wegen  geringeren  Gehalts  an  löslichem  Ei- 
weiss, gegen  Backhaus  auch  wegen  dessen 
verdauten  und  hitzebeständigen  Ei  weisses  zu- 
rück. Seither  konnte  man,  ohne  diese  neuen 
Mischungen,  für  solche  Krankheitsfälle  die 
auflockernde  Wirkung  der  Fetttröpfchen  auf 
das  Gasein gerinnsei  recht  befriedigend  durch 
die  feinen  Körnchen  dextrinisirter  Mehle 
ersetzen,  die  ich  vorhin  schon  erwähnt  und 
in  meinem  Buch  eingehender  besprochen  habe. 
Nach  all  dem  Gesagten  ist  das  Ergeb- 
niss  meiner  Untersuchungen  über  Kuh- 
milchverwendung bei  nicht  normalen 
Kindern,  dass  man  jede  Einzellage  be- 
trachten muss  in  Bezug  auf  Allgemeinbe- 
finden, Zunahme  und  Beschaffenheit  der  Stuhl- 
gänge bis  in  die  mikroskopischen  Einzel- 
heiten hinein  (Menge,  Gleichmässigkeit,  Farbe, 
Consistenz,  Eiweiss,  Fett,  Stärke,  Reaction, 
Schleim^^));  dass  man  dann  für  jede  eine 
für  sie  qualitativ  und  quantitativ  geordnete 
Kuhmilchpräparation  in  Verwendung  ziehen 
muss.  So  wird  nie  ein  Typus  aller  bis  jetzt 
vorgeschlagenen  Mischungen  das  Feld  be- 
haupten, sondern  die  breiteste  Stelle  eben 
die  Methode  einnehmen,  welche  sich  den 
Einzelfällen  am  besten  anpassen  lässt 
oder  die  nöthige  Combination  mit  andern 
erlaubt.  Demnach  halte  ich  bestimmte  Pro- 
centsätze, ein  fest  eingerichtetes  Verhält- 
niss  von  Eiweiss  und  Fett,  auch  ein  solches 
der  beigefügten  Kohlenhydrate  für  unzweck- 
mässig.  Ich  verlange  vielmehr  die  Varia- 
bilität, wie  sie  die  freie  Mischung  von 
Milch,  Wasser,  Rahm  und  anderen  Zu- 
sätzen gewährt,  und  wünsche  auch,  dass 
die  Versuche  zur  Ei  weiss  Verbesserung  nicht 
an  einen  bestimmten  Fettgehalt  des  Präpa- 
rates geknüpft,  vielmehr,  wie  ich  es  bei  den 
einzelnen  Präparaten  angegeben,  dem  freien 
Ermessen  des  Arztes  zur  Verfugung  gestellt 
werden,  der  sich  dann  bei  jeder  Störung  ent- 
sprechend seinem  Befunde  selbst  helfen  kann. 
Ob  für  Fälle  ungestörter  Ernährung  sich  eine 
besondere  Präparation  besonders  nützlich 
macht  und  von  ihr  in  hervorragenderem 
Grade  Vermeidung  von  Störungen  zu  erwar- 

^^)  Für  was  Alles  iu  meinem  Bach  der  Praxis 
leicht  zugängliche  MethodeD  angegeben  sind:  vergl. 
„Kinderern abrang  im  Säaglingsalter*'  3.  Aafl.  1897 
S.  61,  182,  221-22  and  224-25. 
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ten  ist,  darüber  wird  mein  Herr  Mitreferent 
da«  jetzt  Mögliche  bericfaten.  Mir  scheint, 
da88  hierin  eine  grossere  Breite  existirt  und 
ich  habe  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  ein  Vorzug  in  ihr  nur  auf  Grund  umfas- 
sender Arbeit  wird  festgestellt  werden  können. 

Ich  habe  von  Tornherein  zum  Ausdruck 
gebracht,  dass  unsere  jetzigen  Schlüsse  nur 
mit  einigem  Vorbehalt  gemacht  und  unter 
Anwendung  einer  früher  umrissenen  höher- 
stehenden, bzw.  idealen  Milchversorgung 
nachgeprüft  werden  müssen.  Als  wichtiges 
Beispiel  hierfür  habe  ich  neben  den  Eiweiss- 
nnd  sonstigen  bacteriellen  Verhältnissen  un- 
sere grobe  ünkenntniss  über  die  wirkliche 
Bedeutung  der  Tuberculose  des  Rindviehs 
für  die  Gesundheit  des  Menschen  anführen 
können.  Ich  muss  nun  beifQgen,  dass  in  der 
jetzigen  Lage  uns  eine  Fülle  von  Unsicher- 
heiten in  der  täglichen  Praxis  bedrängen:  von 
der  Gesundheit  und  der  wechselnden  Fütterung 
des  Viehs,  der  Zusammensetzung,  der  Reinlich- 
keit und  dem  Pilzstand,  den  Temperaturein- 
flüssen und  dem  Grad  der  Zersetzung  in  der 
gelieferten  Milch  an  bis  zur  Haltung  und 
Behandlung  der  Milch  im  Hause,  dem  Alter 
und  der  zeitigen  Bfschaflfenheit  der  etwa  zu- 
bezogenen Nährpräparate.  Eine  scharfe  Auf- 
sicht über  Pflege  und  Entwicklung  des  Kindes, 
seiner  Einnahmen  und  besonders  seiner  Ent- 
leerungen fördert  wohl  die  Praxis  und  in 
jahrelanger  Arbeit  die  wissen  schaftliche  Durch-> 
dringuDg  des  Gebietes.  Aber  auch  die  Er- 
kennt niss,  wieviel  weiter  man  dabei  käme, 
wenn  Zeit,  Umstände  und  Hülfsmittel  besser 
dabei  lägen;  und  mit  einem  gewissen  Neid 
sieht  man  allein  schon,  wie  Heubner  und 
Baginsky  sich  in  einer  verbal tnissmässig 
idealen  Weise  ihren  Milchbezug  und  ihre 
Kinderpflege  sichern.  Dagegen  sind  vielfach 
die  Zustände  in  land-  und  milchwirthschaftlich 
zurückgebliebenen  Gegenden,  wie  z.  B.  im 
Elsaj^s,  fast  trostlos  zu  nennen. 

Das  Verlangen  wird  da  verständlich,  zu 
versuchen,  was  man  unter  günstigen  Um- 
ständen erzielen  könnte,  was  für  einen  kraft- 
vollen Schritt  die  Ernährungswissenschaft 
vorwärts  machte,  wenn  in  grossartigeren  und 
würdigeren  Einrichtungen  die  eingangs  be- 
zeichneten Forderungen  an  die  Milchver- 
sorgung  wie  auch  an  die  Beobachtung  der 
Ernäbrungsergebnisse  erfüllt  würden.  Nach- 
dem ich  jene  Forderungen  niedergeschrieben 
hatte,  habe  ich  durch  Backhaus  von  gleich- 
sinnigen Bestrebungen  Eenntniss  erbalten, 
mit  denen  einigen  er  practischen  Anfang  ge- 
macht hat  in  der  „Versuchsthierbaitung  des 
landwirthschaftlichen  Instituts  der  Universität 
Königsberg",  deren  ich  schon  Erwähnung 
gethan  habe.    Backhaus,  der  meine  milch- 


chemischen Anschauungen  annimmt  und  die 
von  Garn  er  er  bestätigt,  stimmt  noch  darin 
mit  mir  überein,  dass,  je  tiefer  das  Studium 
eindringt,  um  so  mehr  Lücken  in  unserer 
Kenntniss  von  Milch  und  Kinderernährung 
bloss  gelegt  werden  —  Lücken,  deren  Aus- 
füllung nhUT  durch  vereinigte  Airbeit  von 
Chemikern,  Bacteriologen,  Thierärzten,  Milch- 
technikem  und  Aerzten  bewältigt  werden 
könne**.  Er  unterstützt  dann  mit  Nachdruck 
meine  alte  Forderung  von  „Versuchsanstal- 
ten für  Milchwirthschaft  und  Kinder- 
ernährung", in  denen  alle  jene  Tbätig- 
keiten  vereinigt  werden  müssten,  und  ans 
denen  die  Möglichkeit  der  sichersten  Erhal- 
tung der  heranwachsenden  Generation  mit 
den  zugleich  einfachsten  und  besten  Mitteln 
hervorgehen  würde  —  besser  und  endgiltiger 
als  jetzt  aus  den  Ergebnissen  der  zerstreuten 
Arbeit  Einzelner,  die  ich  Ihnen  vorlegen  konnte. 

Eine  warme  und  höchst  werthvolle  Unter- 
stützung habe  ich  für  diese  Forderung  durch 
Escberich  in  einem  Privatbrief  erfahren, 
und  eine  solche  sehe  ich  auch  in  der  Mono- 
graphie Heubner^s  über  „Säuglingsspitäler 
und  Säuglingsernährung". 

Freilich  nimmt  zur  Zeit  unsere  officielle 
Medicinal- Statistik^')  eine  Richtung,  die 
allen  diesen  Bestrebungen  den  Garaus  zn 
machen  geeignet  wäre.  Die  Sterblichkeit 
der  Erwachsenen  soll  um  so  geringer  sein 
sowohl  im  Allgemeinen,  wie  an  Tuberculose, 
je  höher  die  Kindersterblichkeit  sei.  Dann 
würde  diese  ein  Vortbeil  und  Alles,  was  wir 
zu  ihrer  Minderung  anstreben ,  werthlos,  ja 
schädlich,  bei  dem  Staate  also  unsere  jetzt 
gestellte  Forderung  aussichtslos  sein,  um 
so  nothwendiger  ist  es,  zu  erklären,  dass  jene 
Schlüsse  durchaus  willkürlich  erscheinen, 
auf  nur  2  Jahrgänge  gestützt,  ohne  Miter- 
wägung der  sonstigen  Umstände,  wie  Geburts- 
zi£fer,  industrielle  und  andere  Einwirkungen. 
Es  muss  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  sie  bei  den  Erwachsenen  nur  1 — 2% 
Gewinn  aufweisen  gegen  IöO^/qq  Mehrverlust  im 
1.  Lebensjahr,  besonders  aber,  dass  sie  nicht  auf 
die  absolut  hohen  Verluste  im  1.  Lebensjahr, 
sondern  jedesmal  nuraufdas Verhältniss  der 
Todesfälle  vor  und  nach  dem  15.  Jahr  künst- 
lich zurecht  gebaut  sind,  während  doch  nur  ein 
absolut  stärkeres  Sterben  im  1.  Jahr  das 
schwächliche  Menschenmaterial  dem  späteren 
Untergang  in  vermehrter  Zahl  vorweg  nehmen 
könnte.  Ausschlaggebend  kommen  hinzu 
unter  vielen  andern  die  erdrückenden  Aus- 
nahmen in  Schlesien  und  dem  rechtsrheini- 
schen Bayern,  wo  die  höchste  Sterblichkeit 
des  späteren  Alters  und  an  Tuberculose  mit 

")  In  den  „Medicinalstat.  Mittheil.  a.  d.  Reichfi- 
ges.-A.  III.  u.  IV.  Bd. 
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der  hdchsten  Eindersterblicbkeit  in  Deutsch- 
land zusammentreffen^^).  Einer  Theorie,  die 
Ton  Yornherein  so  wenig  begründet  ist  und 
dann  in  so  ausgedehnter  Weise  Tersagt,  ver- 
sagen wir  wohl  auch  mit  Recht  einen  £in- 
fluss  auf  unsere  Erwägungen. 

Ich  glaube  also,  wir  werden  Forschungen, 
wie  unseren  heutigen,  welche  die  Ernährung 
und  Erhaltung  unserer  Kinder  zum  Zweck 
haben,  die  ihnen  Ton  jeher  zuerkannte  Be- 
deutung auch  ferner  beimessen,  und  ich 
würde  es  für  wichtig  halten,  darin  Ihre  nach- 
drückliche Zustimmung  zu  finden,  dass  staat- 
lichen und  communalen  Behörden,  wie 
der  Wohlthätigkeit  Yon  Einzelnen  und 
Yereinigungen  zum  Wohl  der  Kinder 
nicht  eine  Verzettelung  ihrer  Mittel 
in  Einzelunterstützungen,  sondern  eine 
Zusammenfassung  zu  grossartigen  Un- 
ternehmungen zu  empfehlen  ist.  Solche 
würden  zugleich  den  bei  ihnen  in  Frage 
kommenden  Kindern  helfen  und  unserere  Kennt- 
nisse in  einer  umfassenden  Weise  fordern, 
die  hernach  einer  tausendfältigen  Zahl  yon 
Kindern  zu  gute  käme.  Wie  eine  Ausdeh- 
nung der  Wirksamkeit  solcher  An- 
stalten auf  die  späteren  Altersklassen 
in  krankem  und  gesundem  Zustand  möglich 
wäre,  habe  ich  schon  an  anderer  Stelle ^^) 
ausgesprochen.  Ihre  Bedeutung  für  das  all- 
gemeine Wohl  wird  dadurch  um  so  unange- 
fochtener klar  werden*^). 


Ueber  den 
£influss  der  Schularbeit  auf  Gesundheit 
und  körperliche  Entwicklung  der  Kinder. 

Referat  auf  dem  12.  intern,  med.  Congress  in 
Moskaa  in  der  Abtheilang  für  Einderheilkande 

erstattet  von 

Dr.  Pauli,  Arzt  des  Kinderbospitals  in  Lübeck. 

Die  mir  gestellte  Aufgabe  ist,  das  bis 
jetzt  auf  diesem  Gebiete  Geschaffene  zu- 
sammenfassend kritisch  zu  beleuchten,  nach- 

>')  Ich  habe  mittlerweile  noch  ganz  ins  Einzelne 
das  Verh&ltniss  yon  Kinder-  and  Tubercnlosesterb- 
lichkeit  für  die  200  grösseren  and  kleineren  Ver- 
waltungsbezirke Bayerns  verfolgen  können.  Ea  trafen 
dabei  in  regellosem  Wechsd  hohe  Kinder-  mit 
niederer  Tubercalosesterblichkeit  and  amgekehrt 
zusammen  oder  beide  waren  gleichmässig  nieder- 
oder  zusammen  ansteigend,  für  hohe  Tubercalose- 
sterblichkeit öfter  aber  ein  besonderer  Grand  schon 
statistisch,  besonders  in  der  Yertheilang  der  Indu- 
strie, nachweisbar. 

^*)  Int.  hyg.  Congr.  in  Badapest  Comptes  rend. 
III.  S.  199  ff. 

1^)  In  der  nachfolgenden  geschäftlichen  Sitzung 
der  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Kinderheilk.  wurde  auf 
Antrag  des  Verfassers  beschlossen  eine  Commission 
za  ernennen,  welche  für  die  Darchführang  der  zam 
Schluss  aasgesprochenen  Forderungen  wirken  solle. 

Th.  M.  97. 


zuforschen,  inwieweit  die  sogenannten  Schul- 
krankheiten auch  wirklich  der  Schule  zur 
Last  zu  legen  sind,  was  bisher  geschehen 
ist,  eine  Schädigung  des  kindlichen  und 
jugendlichen  Organismus  zu  vermeiden,  und 
was  für  die  Zukunft  in  diesem  Punkte  zu 
erstreben  ist.  £s  geht  hieraus  hervor,  dass 
ich  nichts  Neues  Torbringen  werde,  aber 
vielleicht  ist  doch  eine  kurze  zusammen* 
fassende  Besprechung  dieses  Gegenstandes 
als  Einleitung  zu  den  folgenden  Vorträgen 
und  die  sich  hieran  anschliessende  Discussion 
von  einigem  V\rerthe. 

Dass  auf  den  jugendlichen  Organismus 
das  mit  dem  Schulbesuch  zusammen- 
hängende Stillesitzen  und  die  mit  dem  Lernen 
verbundene  geistige  Anstrengung  einen  un* 
günstigen  Einfluss  habe,  dies  ist  wohl  schon 
früher  erkannt  und  gewürdigt  worden,  als 
wir  es  litterarisch  belegen  können.  Schon 
die  durch  ein  hohes  Geistesleben  ausgezeich- 
neten alten  CulturvÖlker  haben  dies  sicher 
gewusst,  da  sie  bei  der  Ausbildung  der 
Knaben  den  Leibesübungen  einen  breiten 
Raum  gewährten.  Auch  das  Mittelalter  und 
die  späteren  Jahrhunderte  haben  sich  bei 
den  verschiedensten  Völkern  diese  Erkennt- 
niss  bewahrt,  denn  fast  zu  jeder  Zeit  finden 
wir,  theils  von  Aerzten,  theils  von  hervor- 
ragenden Schulmännern  ausgehend.  Hinweise, 
dass  neben  der  Ausbildung  des  Geistes  auch 
die  Erhaltung  der  körperlichen  Gesundheit 
zu  berücksichtigen  sei.  In  diesem  bereits 
seit  Jahrhunderten  stattfindenden  Drängen 
päd-agogischer  Schriftsteller  auf  den 
regelmässigen  Wechsel  von  Beschäf- 
tigung und  Erholung  bei  der  lernenden 
Jugend  sehen  wir  den  Beginn  der  üeber- 
b ür dun gs frage;  die  bis  auf  den  heutigen 
Tag  sich  fortsetzenden  Klagen,  dass  die 
Schule  durch  zu  hohe  Ansprüche  an  ihre 
Pflogebefohlenen  die  Gesundheit  derselben 
schädige,  zeigen,  dass  trotz  aller  Anstrengun- 
gen, diesen  Klagen  gerecht  zu  werden,  doch 
immer  wieder  der  Wunsch,  die  Kinder  recht 
viel  lernen  zu  lassen,  diese  Bestrebungen 
illusorisch  machte.  Die  Zulassung  der  Leibes- 
übungen als  noth wendigen  und  unentbehr- 
lichen Bestandtheil  des  Unterrichtes  Mitte 
dieses  Jahrhunderts  in  Preussen  war  ein 
wichtiger  Fortschritt,  allein  trotzdem  schwin- 
det die  Ueberbürdungsfrage  nicht  von  der 
Tagesordnung.  Zur  Klärung  derselben  ist 
in  den  letzten  Jahrzehnten  viel  durch  aus- 
gezeichnete statistische  Untersuchungen  bei- 
getragen worden,  allein  eine  durchgreifende 
Besserung  ist  nicht  erzielt  worden. 

Sehen  wir  uns  nun  die  sogenannten 
Schulkrankheiten  genauer  an.  Ich 
schliesse  hier  von   meiner    Betrachtung    aus 
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diejeDigenErkrankungeD,  an  deren  Entstehung 
die  Schule  keinerlei  directe  Schuld  hat,  wie 
Infectionskrankheiten,  geschlechtliche  Yer- 
irrungen,  zufällige  Erkrankungen,  und  ziehe 
in  den  Kreis  meiner  Betrachtungen  nur  die- 
jenigen, welche  mit  der  Schule  im  engsten 
Zusammenhang  stehen.  Wir  können  dieselben 
in  2  Gruppen  theilen,  insofern  die  einen 
hervorgebracht  werden  durch  den  einfachen 
Aufenthalt  in  der  Schule  und  die  hier- 
mit im  Zusammenhang  stehenden  fehler- 
haften Stellungen  des  Körpers,  die  andern 
durch  eine  üeberanstrengung  des  Geistes 
der  jugendlichen  Individuen.  Zu  der  ersten 
Gruppe  gehören  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule und  Kurzsichtigkeit,  zuweilen  auch 
Circulationsstörungen  mit  ihren  Folgen,  zu 
der  zweiten  die  durch  üeberbürdung  hervor- 
gerufenen Zustände. 

Betrachten  wir  nun  jede  dieser  Erkran- 
kungen mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Frage,  ob  sie  allein  durch  den  Aufenthalt 
und  die  Ansprüche  der  Schule  hervorgerufen 
werden,  oder  einen  wie  grossen  Antheii  diese 
daran  hat,  falls  auch  andere  Verhältnisse  eine 
Rolle  bei  ihrer  Entstehung  spielen. 

Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
finden  sich  bei  der  Schuljugend  häufig  und 
in  nicht  geringem  Procentsatz,  und  zwar  in 
ihren  verschiedensten  Formen,  bei  Knaben 
nach  Krug  und  Brunner  in  17  —  24  ^/o, 
und  zwar  10  %  flache  Rücken,  1—2  % 
Scoliosen,  */,  ®/o  Kyphosen,  4—6  %  seit- 
liche Verbiegungen,  während  bei  Mädchen 
Mayr  von  386  nur  147  fehlerfrei  fand.  Hier 
nahm  die  Abweichung  in  Haltung  und  Bau 
mit  dem  zunehmenden  Alter  bedeutend  zu, 
so  dass  7  jährige  43  %,  Ton  13  jährigen  70  ^/o 
abnorme  Korperhaltung  zeigten.  Können 
auch  dieses  Autors  Angaben,  weil  sie  sich 
auf  eine  zu  geringe  Anzahl  beziehen,  nicht 
Terallgemeinert  werden,  so  scheinen  doch 
die  Mädchen  im  Verhältniss  mehr  an  fehler- 
hafter Körperhaltung  zu  leiden  als  die  Knaben. 
Schon  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass 
die  Schule  nicht  allein  die  Ursache  da- 
von sein  kann,  wie  im  Allgemeinen,  beson- 
ders Ton  Laien,  angenommen  wird.  Hervor- 
gerufen sollen  sie  werden  durch  die  beim 
Schreiben  nothwendig  werdende  schlechte 
Haltung.  Zunächst  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  selbst  bei  anhaltendem  Schreiben  in 
fehlerhafter  Haltung  die  hierbei  verwandte 
Zeit  nicht  eine  so  lange  ist,  dass  die  Er- 
müdung der  die  Wirbelsäule  im  Gleichgewicht 
haltenden  Muskeln,  welche  bei  den  Ver- 
biegungen der  Wirbelsäule  ja  eine  Haupt- 
rolle spielt,  sowie  die  abnorme  Belastung 
der  Wirbelsäule  selbst  keine  so  anhaltende 
ist,    dass   sie   sich   nicht  wieder   ausgleichen 


könnte,  es  müsste  ferner  bei  den  Knaben 
der  Procentsatz  ein  noch  viel  höherer  sein, 
wenn  dies  Moment  allein  zu  deren  Ent- 
stehung genügte.  Man  muss  daher  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass,  abgesehen  von  einer 
acuten  Erkrankung  der  Wirbelsäule  selbst, 
eine  individuelle  Anlage  vorhanden  sein 
muss,  damit  diese  verhältnissmässig  geringen 
und  kurzdauernden  Gelegenheitsursachen  eine 
habituelle  Rückgratsverkrümmung  hervor- 
rufen können.  Meines  Erachtens  muss  aller- 
dings die  Schule  auch  solche  Gelegenheits- 
ursachen beseitigen,  wenn  sie  dazu  im  Stande 
ist,  und  das  ist  sie,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden. 

Nur  die  Frage  der  Schriftlage  will  ich 
gleich  hier  berühren.  Es  lag  nahe,  diese 
Verkrümmungen  zurückzuführen  auf  die,  be- 
sonders bei  den  früher  durchweg  hygienisch 
ungünstigen  Schulbänken,  unnatürliche,  den 
Körper  in  der  That  verdrehende  Haltung 
beim  Schreiben,  und  so  wurde  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  durch  eine  andere  Art  der 
Schreibweise  diesem  Uebelstande  vorgebeugt 
werden  könne.  Ellinger,  Gross,  Martins, 
Berlin  -  Remboldt,  Schubert  -  Seggel 
haben  durch  grössere  statistische  Untei^ 
suchungen  diese  Frage  za  beantworten  ge- 
sucht, allein  völlig  entschieden  ist  sie  noch 
nicht.  Bei  einer  so  complicirten  Verrichtung 
ist  es  naturgemäss  unendlich  schwer,  zu  einem 
sicheren  Resultate  zu  kommen.  Und  in  der 
That  fand  selbst  Seggel,  derVertheidiger  der 
Steilschrift,  bei  seinen  Untersuchungen  auf- 
fallend gute  Körper-  und  Kopfhaltung  in 
einer  nach  Berlin -Remboldt  schreibenden 
Klasse,  wiederum  eine  auffallend  schlechte 
Haltung  bei  einer  steil  schreibenden  Klasse, 
letzteres  erklärend  durch  Abneigung  des 
Lehrers  gegen  die  Steilschrift.  Im  Ganzen 
scheint  doch  die  Steil schrift  grosse  Vortheile 
zu  bieten  in  Betreff  der  Augendistanz,  Körper- 
und  Schulterhaltung;  bei  einiger  Aufmerksam- 
keit seitens  des  Lehrers  giebt  aber  auch  die 
Schrägschrift  bei  leicht  nach  links  gedrehtem 
Heft  in  Mittellage  gute  Resultate.  Ganz  zu 
verwerfen  ist  die  bisher  geübte  Schrägschrift 
bei  schräger  Rechtslage  des  Heftes.  Nicht 
zu  vergessen  ist  aber,  dass  die  Kinder  so- 
wohl bei  der  Ausfuhrung  ihrer  Schularbeiten, 
wie  bei  den  Nebenbeschäftigungen  (Klavier- 
spielen, Nähen,  Malen)  im  Elternhause  oft 
viel  länger  in  einer  falschen  Körperhaltung 
verharren,  als  in  der  Schule,  ganz  abgesehen 
von  anderen  Momenten,  wie  Mappetragen 
u.  s.  w.,  welche  denselben  Effect  haben. 
Also  müssen  auch  die  Eltern  ermahnt 
werden,  auf  diesen  Punkt  ihre  Aufmerk- 
samkeit zu  richten. 

Mit    grösserem    Rechte    muss     nun    die 
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Schule  Terantwortlich  gemacht  werden  für 
die  immermehr  überhaodnehmeode  Eurz- 
ftichtigkeit  ihrer  Schüler.  Gerade  nach 
dieser  Richtung  hin  sind  ja  yon  Tielen 
Beobachtern,  unter  denen  Hermann  Gohn, 
Adolf  Weber,  Schmidt-Rimpler,  yon 
Hippel,  Axel-Eey  hervorzuheben  sind, 
eine  grosse  Reihe  yon  Feststellungen  ge- 
macht worden,  die  ein  gewisses  abschliessen- 
des ürtheil  schon  jetzt  gestatten.  Wenn 
auch  Y.  HippeTs  Beobachtung,  dass  durch 
den  Weggang  zahlreicher  Emmetropen  vor 
dem  Maturitätsexamen  aus  den  Gymnasien 
das  ProcentTerhältniss  der  Myopie  für  die 
oberen  Elassen  ohne  Schuld  der  Schule 
selbst  wächst,  sicher  zutrifft,  wenn  er  auch 
streng    scheidet    zwischen    angeborener    und 

rorbener  Myopie,  so  kommt  doch  auch  er 
Ims  Schlüsse,  dass  ein  nicht  unbe- 
trächtlieher  Theil  der  Schüler  wäh- 
rend der  Sehulseit  myopisch  wird, 
bei  einem  anderii  sokon  Torhandene 
Eurzsichtigkeit  sunimmt»  Auch  die 
unbestreitbare  Thatsache,  dasa  wiktat  den 
Schulkindern  die  Myopie  steigt  mit  der 
Arbeitslast  (l  %  in  Dorfschulen,  10  */o  id 
städtischen  Elementarschulen,  28  %  auf  Gym- 
nasien) weist  klar  darauf  hin,  dass  die 
Schule  die  Hauptursache  dieser  Erkrankung 
ist,  wenn  auch  nicht  ganz  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  darf,  dass  ausserhalb  der 
Schule  liegende  Einflüsse,  Privatstunden 
in  Nichtschul fächern ,  Arbeiten  in  dunkeln 
Räumen  im  Elternhause,  in  nicht  seltenen 
Fällen  hierzu  beitragen.  Die  Thatsache, 
dass  die  Yolksschulen,  deren  Schüler  zu 
Hause  sicher  hygienisch  schlechter  gestellt 
sind,  eine  sehr  geringe  Zahl  yon  Myopien 
aufweisen,  lässt  sich  leicht  damit  erklären, 
dass  grade  sie  mit  Nebenfächern  nicht  so 
geplagt  sind,  aber  auch  ihre  Schulaufgaben 
sind  sicher  geringere. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  durch 
üeberbürdung  hervorgerufenen  Erank- 
keits zuständen.  Ich  kanii  mich  über 
diese  kurzfassen,  denn  die  T)iatsache,  dass 
durch  üeberhäufung  mit  Arbeiten  bei  den 
Eindern  Ermüdungserscheinungen  des  Ge- 
hirnes und  Störungen  des  Ereislaufes  ent- 
stehen, welche  sich  nicht  nur  in  Trägheit 
des  Geistes  äussern,  sondern  auch  in  mangel- 
haften Functionen  des  Eörpers,  wie  Eopf- 
schmerZy  Nasenbluten,  Abnahme  der  Erinne- 
rungy  Appetitlosigkeit,  bleichsüchtiges  Aus- 
sehen, Abmagerung  und  a.  m.,  Zeichen,  die 
wir  Vorzugs  weise  als  neuras  thenische  zu  be- 
zeichnen pflegen,  wird  von  keinem  Arzte  be- 
stritten. Auch  hier  haben  (Hertel,  Axel- 
Eey,  Burgerstein,  Zimmermann, 
Ebbinghaus    u.    A.)     statistische     Unter- 


suchungen in  genügender  Anzahl  stattgefun- 
den, und  sie  alle  sind,  im  Gegensätze  zu 
Untersuchungen  über  andere  Punkte,  zu  ganz 
gleichen  Resultaten  gekommen.  Nur  muss 
auch  hier  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  vielfach  von  der  Schule  nicht 
geforderte  Mehrarbeiten  im  Elternhaus, 
wie  Musik,  Handarbeit  u.  dergl.  reichlich 
ein  Theil  der  Schuld  mitträgt. 

Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich 
noch  kurz  darauf  hinweisen,  dass  auch  durch 
Aufenthalt  in  schlecht  ventilirten« 
überfüllten  Schulräumen  Schädigungen 
des  Allgemeinbefindens,  Eopfschmerzen, 
Nasenbluten,  schlechtes  Aussehen  u.  dgl. 
entstehen  können. 

Fassen  wir  alles  bisher  Besprochene 
zusammen,  so  steht  es  fest,  dass  an  dem 
Zustandekommen  von  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule,  von  Eurzsichtigkeit 
undUeberbürdungserkrankungen  bei  der 
Schuljugend  die  Schule  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Theil  der  Schuld  trägt, 
und  es  ist  daher  die  Forderung  voll  berechtigt, 
dass  durch  Beseitigung  der  solche  Uebel- 
atände  hervorrufenden  Factoren  unsere 
benuiwachsende  Jugend  vor  Schäden  be- 
wahrt Ueibe,  die  sie  in  dem  Eampfe  ums 
Dasein  sohwiehen.  Dieser  Forderung,  welche 
seit  Jahrhundertoa  den  Pädagogen  immer 
wieder  entgegengebraeht  wird,  gerecht  zu 
werden,  haben  sich  allerdings.  Dank  den 
Anstrengungen  der  letzten  Jahrzehnte,  her- 
vorragende Schulmänner  redlich  bemüht,  und 
auch  die  Regierungen  haben  zum  Theil  den 
Versuch  gemacht,  die  gerügten  Uebelstände 
abzustellen,  allein  dennoch  ist  noch  viel  zu 
thun  übrig,  und  daher  muss  jede  Gelegen- 
heit, die  sich  darbietet,  benutzt  werden, 
von  Neuem  mit  Nachdruck  darauf  hin- 
zuweisen. 

Die  Mittel,  welche  ergriffen  werden 
müssen,  um  dies  zu  erreichen,  bestehen 
darin,  die  Schüler  in  hygienisch  guten 
Räumen  unterzubringen  und  den  Lehrplan 
so  zu  gestalten,  dass  keine  Ueber- 
müdung  eintritt;  von  Zeit  zu  Zeit  von 
Aerzten  ausgeführte  Untersuchungen  haben 
nachzuweisen,  ob  und  inwieweit  das,  was 
geschehen,  genügt. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  muss 
anerkannt  werden,  dass  in  den  meisten 
Städten  die  Pläne  neuer  Schulhäuser  der 
Begutachtung  durch  den  Staat  oder  die  Stadt 
unterstehen,  welche  dies  fast  stets  durch 
beamtete  Aerzte  ausführen  lassen.  Es  ent- 
stehen so  immer  mehr  Schulräume,  welche 
nach  Eubikgehalt,  Helligkeit,  Trockenheit 
unseren  Anforderungen  genügen  oder  doch 
sehr  nahe  kommen.    Was  die  innere  Ein- 
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rieh  tu ng  betrifft,  so  Bcheint  man  hier  mehr 
Schwierigkeiten  zu  begegnen,  wir  aber  müBsen 
daran  festhalten,  dass  zur  Verhinderung 
schlechter  Haltung  und  Yon  Kurzsichtigkeit 
dieSubseliien  nicht  schablonenhaft  der  Klasse, 
sondern  dem  einzelnen  in  ihr  befindlichen 
Schüler  angepasst  werden.  Kleine  Schüler 
müssen  eben  kleine,  grosse  entsprechend 
grossere  erhalten,  eine  Forderung,  die  un- 
schwer durchzuführen  ist.  Welche  Schul- 
bank es  ist,  das  ist  gleichgültig,  wenn  sie 
nur  das  erfüllt,  dass  der  auf  ihr  sitzende 
Schüler  nicht  gezwungen  ist,  eine  schlechte 
Haltung  anzunehmen. 

Indessen  eine  auch  nocb  so  zweckmässige 
innere  und  äussere  Ausstattung  der  Schul- 
räume nützt  nichts,  wenn  der  Schul'  und 
Arbeitsplan  ein  unrichtiger  ist,  und  hier 
sind  wir  an  dem  Schwerpunkt  der  Frage 
angelangt.  Nicht  allein  geistige  TJebermüdung 
mit  allen  ihren  Folgen  hat  ein  solcher  zu  ver- 
antworten, auch  schlechte  Haltung  und  Kurz- 
sichtigkeit, kurz  sämmtliche  Schulkrankheiten 
werden  erzeugt  oder  befördert  durch  unrich- 
tige Ausgestaltung  des  Lehrplans.  Je  jünger 
der  Schüler  ist,  desto  leichter  wird  eine  Er- 
müdung bei  ihm  eintreten,  desto  kürzer  muss 
die  geistige  Thätigkeit  sein,  zu  welcher  er 
angehalten  wird,  soll  er  nicht  Schaden  an 
seiner  Gesundheit  davontragen.  Je  länger 
letztere  ist,  desto  länger  muss  auch  die  Zeit 
der  Ruhe  sein,  deren  er  bedarf,  um  wieder 
geistig  frisch  zu  sein.  Das  Haupterforder- 
niss  ist  also,  einmal  das  richtige  Maass 
von  Arbeit  überhaupt  für  den  Schüler 
festzustellen,  dann  aber  hauptsächlich  die 
richtige  Art  des  Wechsels  zwischen  Ar- 
beit und  Erholung  zu  finden. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  handelt 
es  sich  hier  nicht  nur  um  das  Pensum,  wel- 
ches der  Schüler  in  den  Schulstunden  zu 
erledigen  hat,  sondern  auch  um  die  soge- 
nannten Schularbeiten,  welche  er  ausser- 
halb der  Schule  anfertigen  muss.  Bei  dieser 
Gelegenheit  muss  wieder  mit  besonderem 
Nachdruck  daran  erinnert  werden,  wie  so 
oft  nicht  die  Schule,  sondern  das  Eltern- 
haus an  der  Ueberbürdung  der  Kinder 
Schuld  hat.  In  un bedachtsamster  Weise 
werden  diese  durch  Musik,  Zeichnen,  Erlernen 
fremder  Sprachen  u.  dgl.  in  ihrer  freien  Zeit 
behindert,  und  wenn  dann  die  Kinder  blass 
und  elend  aussehen,  und  träge  und  unlustig 
sind,  dann  wird  dies  Alles  der  Schule  in 
die  Schuhe  geschoben.  Man  muss  energisch 
der  falschen  Meinung  entgegentreten,  als  ob 
die  Ausübung  der  Musik,  des  Malens,  Zeich- 
nens, Stickens,  Brennens,  Schnitzens  u.  dgl. 
lediglich  eine  Erholung  für  die  Kinder  sei. 
Wir  Aerzte  wissen,  dass  auch  die  Ausübung 


dieser  Dinge  ein  ganzes  Theil  Anstrengung 
der  Geistesthätigkeit  erforderlich  macht! 
Nun  soll  allerdings  die  Schule  meines  Er- 
achtens  diese  Hausarbeiten  auch  in  den 
Kreis  ihrer  Betrachtung  ziehen,  weil  sie 
eben  mit  zur  Erziehung  gehören,  allein 
darum  hat  sie  es  doch  nicht  nöthig,  dies  auf 
Kosten  dessen  zu  thun,  was  für  die  Aus* 
bildung  der  Schüler  dringend  nothwendig 
ist.  Auch  das  Elternhaus  muss  individuali- 
siren  und  derartiges  nur  dann  dem  Kinde 
zumuthen,  wenn  es  sich  dazu  eignet.  Be- 
gabteren kann  mehr,  weniger  Begabten  darf 
nur  weniger  auferlegt  werden.  Als  Norm 
dessen,  was  die  Schule  ihren  Pfleglingen  an 
Hausarbeit  auftragen  darf,  kann  der  £r- 
lass  des  Grossherzoglich-Hessischen  Ministe- 
riums von  1881  gelten,  welcher  bestimmt, 
dass  das  Anfertigen  der  häuslichen  Arbeiten 
höchstens  in  Anspruch  nehmen  darf  bei 
Schülern  von  6  —  9  Jahren  (vorausgesetzt 
ist  ein  Schüler  mittlerer  Begabung)  Vs — ^U^ 
von  9—11  1,  von  11  —  13  2,  von  13 — 15 
Jahren  2^/^  Stunden.  Key  und  Hertel 
haben  statistisch  nachgewiesen,  dass  die  Er- 
krankungshäufigkeit in  den  Schulen  mit  zn 
grosser  Arbeitsdauer  das  normale  VerhältniBS 
um  10  °/o  übersteigt,  auch  die  durch  über- 
lastende Hausarbeit  verkürzte  Schlafzeit 
Schuld  hat. 

Von  der  Hausarbeit  kommen  wir  nunmehr 
zu  der  eigentlichen  Schularbeit  selbst  und 
zu  ihrer  Verth eilung  in  den  Schulstunden. 
Sie  muss  selbstverständlich  so  eingerichtet 
sein,  dass  der  Schüler  nach  jeder  Schul- 
stunde sich  erholen  kann.  Nur  zu  einem 
geringen  Theile  ist  dies  möglich  durch  Ein- 
schieben von  Turnstunden  zwischen  die  an- 
dern Stunden,  denn  die  Ansicht,  eine  solche 
sei  im  Stande,  der  geistigen  Ermüdung  ent- 
gegenzutreten,  ist  nur  insofern  berechtigt, 
als  es  sich  um  solche  Leibesübungen  handelt, 
bei  welchen  eine  fortgesetzte  genaue  Auf- 
merksamkeit, z.  B.  auf  Commandos  nicht 
nöthig  ist;  sowie  letzteres  stattfindet,  kann 
von  einer  wirklichen  Erholung  keine 
Rede  sein.  Eine  solche  kann  nur  eintreten 
durch  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Unterrichtsstunden,  bei  denen  die  Schüler 
auf  grossen,  möglichst  freiliegenden  Plätzen, 
bei  schlechtem  Wetter  in  grossen,  überdachten 
Räumen  sich  tummeln  können,  wie  sie  wollen ; 
eine  Erholungspause  von  10  Minuten  nach 
jeder  Stunde  ist  unerlässlich.  B  ur  ger- 
stein ^s  und  Ebbinghaus*  Untersuchun- 
gen mit  Ausrechnen  von  Rechenaufgaben 
beweisen,  dass  die  Anzahl  der  dabei  ge- 
machten Fehler  wächst  mit  der  Länge  der 
Stunde,  und  dass  eine  Stunde  för  jüngere 
Kinder  eine   zu  lange   Unterrichtsdauer  ist« 
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Nuo,  wir  haben  es  an  uns  selbst  erlebt, 
wir  sehen  es  an  unsern  Kindern,  dass  die 
grösste  Aufmerksamkeit  immer  am  Anfange 
einer  Stunde  Torbanden  ist.  Bei  Extempo- 
ralien, wie  auch  bei  den  häuslichen  Arbeiten 
fallen  die  ersten  Sätze  besser  aus,  als  die 
letzten,  die  Fehler  häufen  sich  in  den  letzten 
immer  mehr,  je  länger  die  Arbeit  ist.  Aber 
auch  an  den  Nachmittages  tun  den  zeigen  die 
Kinder  keine  solche  Arbeitskraft^  wie  Vor- 
mittags, weun  diesen,  wie  an  fielen  Orten, 
die  Hauptmahlzeit  vorhergeht.  „Plenus 
venter  non  studet  libenter^  ist  wahrlich 
ein  richtiger  Satz,  und  die  Nachmittagspause 
reicht  in  der  Regel  (Griesbach  und  Frie- 
drich) nicht  aus,  um  die  Ermüdung  des 
Vormittags  auszugleichen. 

Erholungspausen  von  genügender 
Dauer  zwischen  den  einzelnen  Unterrichts- 
stunden. Verkürzung  dieser  selbst. 
Fortfall  des  Nachmittagsunterrichtes! 
Diesen  Forderungen  ist  an  einzelnen  Orten 
schon  entsprochen  worden,  mögen  sie  All* 
gemeingut  aller  Länder  werden  I 

Da  in  meiner  Vaterstadt  Lübeck  die 
Schüler  des  Gymnasiums  (Catharineum)  in 
dieser  glücklichen  Lage  sind,  so  sei  es  mir 
gestattet,  den  Stundenplan  desselben  kurz 
mitzutheilen : 

Seit  1883  wurde,  unter  Fortfall  des 
Nachmittagsunterrichtes,  die  Lehrstunde  auf 
45  Minuten  festgesetzt,  und  zwar  für  Schüler 
der  unteren  Klassen  4 — 5,  für  die  der  oberen 
5  —  6  Stunden;  jeder  Stunde  voraus  geht 
eine  Pause  von  10  Minuten,  während  wel- 
cher die  Knaben  sich  auf  dem  Schulhofe 
tummeln  müssen;  Schreib-,  Turn-,  Sing-  und 
Zeich  neu  stunden  liegen  innerhalb  der  wissen- 
schaftlichen, letztere  meist  am  Ende  der 
Schulzeit.  Diese  zuerst  nur  auf  1 — 2  Jahre 
versuchsweise  eingeführte  Ausgestaltung  des 
Lehrplanes  wurde,  da  kein  Widerspruch  sich 
dagegen  erhob,  beibehalten  und  scheint  sich 
gut  bewährt  zu  haben. 

Pflege  von  Turnspielen  an  l  oder  2 
freien  Nachmittagen  seitens  der  Schule,  wie 
sie  auch  am  Lübecker  Gymnasium  stattfin- 
den. Tanzen  für  ältere  Schüler,  Schwimmen, 
Schlittschuhlaufen,  nicht  minder  auch 
das  Radfahren  dienen  dazu,  geistiger  Er- 
mattung vorzubeugen.  Was  letzteres  betrifft, 
so  muss  dies  allerdings  mit  Vorsicht  betrie- 
ben werden,  die  Kinder  müssen  es  stets 
unter  Aufsicht  vernünftiger  Erwachsener 
thun,  allein  dann  kräftigt  es  ungemein,  wie 
ich  es  an  meinen  2  Kindern  erfahren  habe, 
von  denen  das  jetzt  12jährige  Mädchen  seit 
dem  11.,  der  jetzt  18jährige  Knabe  seit 
dem  7.  Lebensjahre  von  dem  Radfahren  mit 
bestem  Erfolge  für  ihre  Gesundheit  Gebrauch 


machen.  Richtig  während  des  Jahres  ver- 
theilte  Ferien  ohne  Ferienaufgaben  (die 
meist  jetzt  üblichen  4 wöchentlichen  Sommer-, 
1 4  tägige  Ostern-  und  Herbst-,  sowie  lOtägige 
Weihnachtsferien  sind  gerade  keine  ideale, 
so  lange  das  Osterfest  nicht  festgelegt  ist, 
da  zu  ungleiche  Zeiten  der  Schularbeit  hier- 
durch entstehen)  müssen  ausserdem  noch 
hinzukommen. 

Wir  kommen  nunmehr  zum  Schlüsse 
unserer  Betrachtungen,  zur  Frage,  in  wel- 
cher Weise  obige  Erwägungen  für  die 
Schule  nutzbringend  zu  verwerthen 
sind. 

Es  ist  klar,  dass  nicht  der  Laie  es  ver- 
mag, den  geistigen  und  körperlichen  Zustand 
des  Kindes  immer  richtig  zu  beurtheilen; 
so  sehr  er  sich  auch  mit  obigen  Fragen  be- 
schäftigt, er  wird  doch  nicht  selten  falsche 
Schlüsse  ziehen,  weil  ihm  die  Möglichkeit 
des  Individualisirens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  fehlt.  Es  bedarf  daher  die  Schule 
stets  der  Aufsicht  eines  mit  den  Fragen  der 
Schulhygiene  vertrauten  Arztes,  des  soge- 
nannten Schularztes,  welcher  darüber  zu 
wachen  hat,  dass  die  ärztlichen  theoretischen 
Forderungen,  soweit  sie  sich  mit  der  Schul- 
praxis vereinigen  lassen,  auch  durchgeführt 
werden.  Dass  er  auch  für  alles  Andere, 
das  körperliche  und  geistige  Wohl  der 
Schüler  Betreffende  in  der  Schule  thätig 
sein  muss,  ist  selbstverständlich.  Es  ist 
nicht  noth wendig,  dass  der  Schularzt  ein 
beamteter  Arzt  ist,  besonders  in  grösseren 
Städten  ist  es  gut,  wenn  dieser  als  Mitglied 
der  Oberschul behÖrde  über  dem  Schularzte 
steht. 

Aber  auch  dieser  allein  kann  nicht  voll 
maassgebend  sein,  alle  einschlägigen  Fragen 
zu  beantworten  und  die  Durchführung  der 
von  ihm  für  nöthig  gehaltenen  Einrichtungen 
rücksichtslos  durchzusetzen.  Denn  auf  der 
anderen  Seite  vermag  nur  der  Schulmann 
das  Maass  dessen  anzugeben,  was  für  den 
Schüler  dringend  noth  wendig  ist,  um  ihn  zu 
befähigen,  den  Anforderungen  des  späteren 
Lebens  gerecht  zu  werden.  Freilich  wird 
er  dies  viel  besser  ohne  Schaden  für  den 
Schüler  thun,  wenn  ihm  die  Grundsätze  der 
Schulhygiene  bekannt  sind,  und  so  ist  eine 
weitere  Forderung,  die  wir  stellen  müssen, 
dass  für  die  Lehrer  eine  Unterweisung 
in  diesem  so  hochwichtigen  Gegen- 
stande unerlässlich  ist.  Liegt  es  an 
einzelnen  Orten  nicht  in  der  Möglichkeit, 
die  Schulen  der  Aufsicht  eines  Arztes  zu 
unterstellen,  so  müsste  man  damit  vorlieb 
nehmen,  dass  deren  Lehrer  die  Grundzüge 
der  Schulhygiene  kennen.  Schulen  mit  sol- 
chen Lehrern  würden  sicher  für  ihre  Schütz* 
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linge  besBor  Borgen  als  Bolche,  bei  denen 
dies  nicht  der  Fall  ist.  Am  erBprieBBliobaten 
iBt  es  sicher,  wenn  beide  Tb  eile  redlich 
zusammenwirken,  und  ich  kann  meine 
Betrachtungen  schliessen  mit  den  Worten 
Kräpelin^B: 

„Arzt  und  Schulmann  werden  zu- 
sammenzuwirken haben,  der  eine,  in- 
dem er  die  Schäden  und  ihre  Ursachen 
aufdeckt  und  die  Grundzüge  einer 
körperlichen  und  geistigen  Schul- 
hygiene klarlegt,  der  andere,  indem 
er  die  allgemeinen  Forderungen  der 
Wissenschaft  im  Getriebe  des  Unter- 
richtes yerwirklicht  und  in  erziehe- 
rische That  umsetzt!" 


Zur  Hydrotherapie  der  Malaria« 

Von 

Dr.  Alois  Straster, 

Asslatent  des  Prof.  Wintern Its  an  der  Allgemeinen 

Poliklinik  in  Wien. 

Es  ist  immer  eine  grosse  Schwierigkeit, 
&ber  die  Therapie  einer  Krankheit  zu 
sprechen,  welche  nur  sporadisch  in  unsere 
Beobachtung  kommt.  Leider  ist  bei  uns 
die  Malaria  solch  eine  Krankheit,  und  die 
ohnehin  kleine  Zahl  der  allgemein  vorkom- 
menden Fälle  verringert  sich  für  uns  als 
Specialisten  angesehenen  Hydrotherapeuten 
um  so  mehr,  als  die  Chininbehandlung,  eine 
der  wenigen  feststehenden  und  wahren  the- 
rapeutischen Potenzen  der  Aerzte,  auch  im 
Publicum  soweit  bekannt  ist,  dass  Arzt  und 
Patient  es  für  überflüssig  halten,  über  eine 
andere  Therapie  der  Krankheit  nachzudenken, 
geschweige  denn  eine  andere  Therapie  mit 
Hintansetzung  des  unfehlbaren  Chinin  auch 
durchzuführen.  Das  kleine  eigene  Beob- 
achtungsmaterial.  würde  also  das  Sprechen 
als  unberechtigt  erscheinen  lassen,  doch 
hilft  uns  eine  Statistik  von  ca.  800  Fällen, 
aus  welcher  mit  unwiderleglicher  Gewissheit 
hervorgeht,  dass  die  Malaria  mittels  hydro- 
therapeutischer Eingriffe  allein  geheilt  wer- 
den kann. 

Die  Wirkung  des  Chinin  auf  die  Malaria 
zu  leugnen,  wäre  albern;  ihre  Wirkung  auf 
den  Organismus  selbst  ist  von  vielen  Seiten 
beschrieben  und  auch  in  dem  Artikel  des 
Dr.  Ziegelroth  (Augustheft  dieser  Monats- 
hefte) drastisch. und  wahr  geschildert.  Dar- 
über will  ich  kein  Wort  verlieren. 

Auch  über  die  Technik  der  Hydrotherapie 
bei  Malaria  sind,  so  glaube  ich,  die  Acten 
insofern  geschlossen,  als  festgestellt  ist, 
dass  man  die  acute  Malaria,  gleichgiltig  mit 
welchen  Proceduren,  heilen  kann,  wenn  der 


intensive  thermische  Eingriff  nur  ganz  kurze 
Zeit  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  ge- 
schieht. 

Der  obenerwähnte  Artikel  von  Ziegel- 
roth veranlasste  mich  jedoch,  meine  Ge- 
danken über  hydriatische  Malariabehandlung 
weitläufiger  zu  skizziren,  weil  es  mir  scheint, 
dass  die  Sache  damit,  was  Ziegelroth 
schrieb,  noch  lange  nicht  erschöpft  ist  und 
mannigfacher  Ergänzung  und,  wie  ich  glaube, 
auch  Berichtigungen  bedarf. 

„Es  fehlen  somit  von  empirisch  festge- 
stellten Erfolgen  der  Hydrotherapie  bei 
Malaria  auch  nicht  die  theoretischen  Ge- 
sichtspunkte, welche  das  Gausalitätsbedürf* 
niss,  soweit  es  bei  diesem  schwierigen  Ca- 
pitel  möglich,  einigermaassen  befriedigen,^ 
schreibt  Ziegelroth,  es  scheint  mir  aber, 
dass  man  das  Causalitätsbedürfniss  noch  yiel 
mehr  befriedigen  kann,  als  dies  Ziegelroth 
gethan  hat. 

Ich  würde  die  Aufgaben  der  Hydro- 
therapie in  zwei  Theile  theilen,  und  zwar: 
1.  in  Goupirung  des  einzelnen  An- 
falles, und  2.  in  Heilung  der  Malaria 
als  solcher. 

Die  Coupirang  des  Einzelanfalles  durch 
die  Hydrotherapie  könnte  als  ein  Act  ange- 
sehen werden,  bei  welchem  die  Natur  der 
Infectionskrankheit  eigentlich  gar  keine  Rolle 
spielt,  sondern  nur  ein  mit  Schüttelfrost 
auftretendes  Fieber  im  Vordergründe  steht, 
und  wir  nur  in  der  überaus  glücklichen  La^ 
sind,  den  Beginn  des  Anfalles  nicht  nur  zu 
ahnen,  sondern  nahezu  mit  Sicherheit  Tor- 
auBzubestimmen . 

Der  Schüttelfrost  ist  ein  ideales  Reten- 
tionsfieber,  bei  welchem  die  allmählich  zu- 
nehmende und  meist  sehr  hohen  Grad  er- 
reichende Contraction  der  peripherischen  Ge- 
fasse  die  Wärmeabgabe  von  der  Peripherie 
so  behindert,  dass  die  Differenz  zwischen 
Oberflächen-  und  Binnentemperatur  (Haut 
und  Mastdarm)  6 — 8^  C.  betragen  kann. 

Der  Gang  dieser  allmählich  zunehmenden 
Wärmeretention  ist  auf  der  beigefügten  Ta- 
belle von  Maragliano  prachtvoll  sichtbar. 
Er  machte  Parallelbestimmungen  der  Tem- 
peratur und  der  plethysmographischen  Curve 
(Volumcurve)  des  Armes,  und  da  sieht  man, 
dass  die  Contraction  der  peripherischen  6e- 
fässe  des  Armes  (offenbar  auch  der  ganzen 
Körperoberfläche)  schon  durch  zwei  volle 
Stunden  rapid  zunahm  (absteigende  Linie  der 
Yolumcurve),  bevor  die  Körpertemperatur 
überhaupt  zu  steigen  anfing.  Es  ist  also  Bcbon 
eine  colossale  Wärmeretention  nothwendig 
gewesen,  um  den  warmblütigen  Menschen 
aus  seiner  Wärmeregulation  herauszu- 
schleudern. 
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Diesee  TeifaalteD  ist  für  Mal&ria  allein 
nicht  charalteristiech,  genau  «o  ist  es  bei 
loflueoza  und  anderen  mit  Schüttelfrost  auf- 
tretenden Fiebern,  aber  gerade  in  dieeem 
Verhalten  glaub«  ich  den  Punkt  enehen  zn 
m&BBea,  wo  man  die  Hebel  ansetien  mnes, 
nm  Tom  Standpnnkte  der  Wärmeregulation 
den  Ualaiiaanfall  eu  conpiren.  Durch  jed- 
weden intensiven  thermischen  Reis  kann 
man  —  gute  Reaction  Torausgesetzt  —  die 
peripherischen  Gefisse  zar  Dilatation  bringen 
nnd,  wie  es  hBufig  gelingt,  anf  diese  Weise 
eine  Influenza  TolletSodig  coupiren,  ebenso 
glaube  ich,  ist  es  möglich,  durch  die  Regu- 
lation der  Wärmeabgabe,  durch  künstliche 
Dilatation   der  Gefässe  den   lu  erwattenden 


sei  hier  auch  darauf  hingevieaen,  dass 
W&rmeretention  und  Waeserretention  Hand 
in  Hand  gehen  und  an  der  Fiebergenese 
einen  grossen,  vielleicht  gleichen  Theil  haben. 
Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass 
Malariakranke,  die  Tor  den  zu  erwartenden 
Anßlien  hydrotherapeutisch  behandelt  wur- 
den, durch  mehrere  Tage  zur  Zeit  des  An- 
falles ein  grosses  Unbehagen  verspürt  haben, 
selbst  leichtes  Frösteln  ohne  Temperatur- 
steigerung, und  es  machte  mir  den  Eindruck, 
als  ob  das  fiebeierregende  Agens  da  wäre 
uud  der  Schüttelfrost  nur  nicht  zu  Stand« 
kommen  könnte,  weil  die  hochgradige  Wärme- 
retention  verbind ert  wurde.  Die  Hiuaus- 
schiebung  der  Fieberanmie  um  einige  Stun- 


Frostaufall  «iner  Malaria  abzulenken,  wenn 
die  thermische  Action  knapp  vor  dem  An- 
falle, d.i.  höchstens  zwei  Stunden  vorher, 
stattflodet. 

£s  genügt  nach  meinen  allerdings  spär- 
lichen Erfahrungen,  dabei  nicht  eine  ge- 
wöhnliche gute  Reaction,  vielmehr  die  in- 
tensivste Reaction,  womöglich  bis  zur  maxi- 
malen Dilatation  der  peripheri sehen  Gefässe, 
auch  bis  zur  Schweissabsonderung,  und  ich 
möchte  ad  hoc  den  practiaohen  Wink  bei- 
fügen, den  Patienten,  wofern  es  sein  Allge- 
meinzustand  gestattet ,  zu  zwingen ,  nach 
der  th«rmisch«n  Procedur  die  Reaction  nicht 
im  Bette  abzuwarten,  sondern  dieselbe  durch 
intensivste  Muskelactiou  (Bergsteigen)  zu 
fördern.  Bezüglich  der  Forderung,  warum 
ich  die  maximalste  Erweiterung  der  Gefässe 
eelbst  bis  zur  Schweissabgabe  für  gut  halte, 


den  (künstliche  Postposition),  was  als  ge- 
ringstes Resultat  hydriatis  eher  Ein  griffe  häufig 
sichtbar  ist,  kann  meiner  Ansicht  nach  nur 
auf  diese  Weise  erklärt  werden. 

Somit  wäre  die  Coupirung  des  Malaria- 
anfalles auf  dem  Wege  der  Wärmeregulation 
klargestellt  nnd  der  Hydrotberspie  zumin- 
dest die  Bedeutung  einer  symptomatischen 
Therapie  gesichert. 

Die  Wirkung  der  Hydrotherapie  muss 
sich  aber  bedeutend  weiter  erstrecken,  sie 
muss  auf  die  Plasmodiengenerationen  anf 
irgendwelchem  Wege  deletär  wirken,  denn 
wir  coupiren  nicht  nur  die  Einzelanfälle, 
sondern  wir  heilen  mit  Hydrotherapie  die 
Malaria. 

Ich  muss  anf  diesen  Punkt  näher  ein- 
gehen und  zum  Yerständnisse  des  Nach- 
folgenden die  Theorie  kurz  skizziren,  welche 
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ich  f&r  die  Heilung  der  Malaria  durch  Hydro- 
therapie aufgestellt  und  yor  einigen  Jahren 
publicirt  habe  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  46,  1894). 

Ganz  kurz  zusammen gefasst,  betrachte 
ich  die  Wirkung  der  Hydrotherapie  darin, 
dass  sie  die  schon  stark  geschwächten  und 
dem  Untergänge  geweihten  p  1  asm  o  dien  hal- 
tigen rothen  Blutkörperchen  zum  Zerfalle 
bringt,  bevor  das  Fieber  ausgelöst  würde 
und  die  aus  der  Wirthszelle  herausgeschleu- 
derten zerfallenen  Plasmodien  yielleicht  durch 
Phagocytose,  Tielleicht  einfach  durch  stark 
gesteigerte  Oxydation  in  der  Blutbahn  ihren 
Untergang  finden. 

Diese  Theorie  findet  Ziegelroth  „mit 
den  heutigen  Kenntnissen  über  die  Entwick- 
lung der  Malariaparasiten  schwer  vereinbar^. 
Er  ist  eben  absoluter  Anhänger  der  chemi- 
schen Theorie,  welche  ebensowenig  bewiesen 
ist,  wie  die  anderen. 

Baccelli  und  Golgi,  die  ersten  Ver- 
treter der  chemisch-toxischen  Hämodyskra- 
sie,  die  in  dem  Ausströmen  der  Sporen 
und  ihrer  toxischen  Producte  die  Ursache 
des  Fieberparoxysmus  sehen,  machen  sich 
selbst  den  Einwurf:  Wenn  die  Entstehung 
und  die  Gegenwart  des  Giftes  im  Blute  an 
die  Segmentirung  gebunden  ist,  welche  Be- 
gründung kann  man  dann  den  in  Rom 
Aestivo-Autumnalfieber  genannten  geben,  bei 
denen  die  Segmentirung  nicht  nachgewiesen 
ist,  bei  denen  sogar  das  Auffinden  im  Blut- 
kreislaufe ganz  negativ  ausfallen  kann?  Die 
Untersuchungen  der  Beobachter,  die  eine 
Zunahme  der  Toxicität  des  Urins  und  des 
Schweisses  bei  Malaria  angegeben  haben 
(Roque  und  Lemoine,  Centralbl.  f.  Bac- 
teriologie  No.  10,  1891  und  Queirolo, 
Riforma  medica  No.  254,  1889),  bedürfen 
auch  noch  der  Bestätigung. 

Es  ist  noch  weitaus  nicht  sichergestellt, 
ob  die  Ausströmung  der  Sporen  oder  aber 
der  Act  der  Sporulation  selbst  das  fieber- 
erzeugende Agens  ist,  es  ist  sogar  nach 
einer  grossen  Anzahl  Ton  tadellosen  Beob- 
achtungen möglich,  dass  das  letztere  ganz 
gut  der  Fall  ist,  denn  man  findet  zum 
Beispiel  bei  den  Tertian-  und  Quartan- 
parasiten,  bei  welchen  die  Sporulation  gut 
zu  beobachten  ist,  meist  den  Anfang  dieses 
Actes  mit  dem  Stadium  des  Frostes  zu- 
sammenfallend und  sieht  häufig  auf  der 
Höhe  des  Anfalles  noch  sehr  wenig  vollen- 
dete, dagegen  zahlreiche,  erst  beginnende 
Sporulationskörper.  Es  wäre  demnach  auch 
darüber  nachzudenken,  ob  die  Sporulation 
in  der  Zelle  nicht  Fieber  auslösen  kann? 
Analogien  giebt  es  genügende,  und  findet 
man  zunächst  eine   solche  in  Herz^  Unter- 


suchungen über  die  fiebernde  Hefezelle, 
welche  als  Elementarorganismus  den  Fieber- 
process  durchmacht  und  sein  Fieber  dann 
je  nach  der  Reizschwelle  (etwa  wie  bei  den 
Neuronen)  den  Nachbarorganismen  und  so 
dem  grossen  Ganzen  mittheilt.  Dass  viel- 
leicht mehrere  Millionen  von  Plasmodien 
befallener  rother  Blutzellen  der  morpholo- 
gischen Dyskrasie  yerfallen  sind,  ist  sicher. 
Die  Einzel zelle  kann  anfangen,  zu  fiebern 
durch  die  Wucherung  seines  Inwohners,  des 
Parasiten,  wobei  chemotoxische  Vorgänge  in 
dem  Rahmen  der  Zelle  auch  zweifellos  ihre 
Einwirkung  haben  können,  und  so  kann  das 
Fieber  der  Einzelorganismen  dem  ganzen 
Körper  mitgetheilt  werden.  Ich  wäre  sogar 
nicht  abgeneigt,  das  bei  minimalen,  an  ex- 
tremster Peripherie  des  Körpers  etablirten 
Eiterungen  Torkommende,  oft  sehr  beträcht- 
liche Fieber  auf  ähnliche  Weise  zu  er- 
klären. 

Diese  Betrachtungen  wollte  ich  nur  ein- 
fügen, um  zu  zeigen,  dass  die  Pyrogenesis 
bei  Malaria  auch  anders  denkbar  ist  als 
auf  chemotoxischem  Wege;  für  mich  ge- 
nügen jedoch  die  sicheren  Thatsachen,  dass 
1.  der  Beginn  des  Schüttelfrostes  mit 
dem  Beginne  der  Sporulation  meist 
zusammenfällt  und  2.  dass  die  Ent- 
stehung des  angeblichen  Toxins  an 
die  Sporulation  gebunden  ist.  Wie 
wäre  es,  könnte  man  das  Blutkörper- 
chen zum  Zerfalle  bringen,  ehe  der 
Parasit  zur  Sporulation  kommt?  Spielt 
sich  doch  dieser  Act  knapp  vor  und  wäh- 
rend des  Frostes  ab!  Es  wären  damit  zwei 
grosse  Aufgaben  gelöst:  der  Anfall  wäre 
coupirt,  weil  die  Sporulation  ausserhalb  der 
Zellen  nicht  mehr  stattfindet,  und  zweitens 
—  und  damit  beantworte  ich  die  mir  früher 
gestellte  zweite  grosse  Frage,  die  der  Ma- 
lariaheilung durch  Hydrotherapie  —  ist 
durch  Ausfall  der  Sporulation  eine  ganze 
Generation  Yon  Miasmen  zu  Grunde  ge- 
gangen. 

Diese  Ideen  schwebten  mir  vor,  als  ich 
die  frühzeitige  künstliche  Berstung  der 
rothen  Blutzelle  als  eminent  wichtig  für  die 
Theorie  der  hydriatischen  Malariaheilung 
bezeichnete,  und  ich  hatte  die  Absicht,  mit 
der  detaillirten  Ausführung  der  damals  hin- 
geworfenen Gedanken  zu  warten,  bis  mir 
genügendes  Boobachtungsmaterial  cur  Ver- 
fügung stünde. 

Ziegelroth  hat  an  mir  kurze,  aber 
scharfe  Kritik  geübt,  durch  welche  ich  mich 
veranlasst  sah,  die  heutigen  Ausführungen 
niederzuschreiben.  Seine  Kritik  meiner  Theorie 
war  yiel  schärfer  als  seine  Selbstkritik.  In 
Ziegelroth^s  Artikel  findet  sich  Folgendes: 
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^Die  Therapie  muss  einsetzen,  "wenn  auB  der 
Spore  der  junge  Parasit  geworden  nnd  be- 
Tor  es  diesem  gelungen  ist,  in  das 
rothe  Blutkörperchen  einzudringen. 
Zur  Wirthszelle  des  Parasiten  geworden,  ist 
das  rothe  Blutkörperchen  dem  Untergänge 
geweiht,  die  Entstehung  der  pyrogenen  Sub- 
stanz, der  Malariaanfall  Yorbereitet.  Darum 
ist  das  Chinin,  darum  das  kalte  Wasser  nur 
nützlich,  wenn  es  einige  Stunden  vor  dem 
Anfalle  gegeben  wird.^ 

Jetzt  möchte  ich  sehr  gerne  wissen,  wie 
und  wann  man  es  anstellen  soll,  dass  die 
Spore  an  kein  rothes  Blutkörperchen  her- 
ankomme, besonders  nachdem  Ziegelroth 
knapp  Yor  dem  eben  citirten  Satze  selbst 
gesteht,  dass  wir  gegen  die  Sporen  macht- 
los sind?  Sollen  die  einige  Stunden  Tor 
dem  Anfalle  anzuwendenden  hydrotherapeu- 
tischen Eingriffe  den  Zweck  haben,  das  Ein- 
dringen der  Sporen  in  die  Blutzellen  zu 
Terhindem?  Das  wäre  ein  Gedanke,  der 
sich  „schwer  yereinbaren  lässt  mit  dem, 
was  wir  heute  über  die  Entwicklung  des 
Malariaparasiten  wissen^. 

Die  Sporen  befallen  die  Blutzellen 
kürzeste  Zeit  nach  ihrem  Ausströmen  und 
wachsen  darin  yerschieden  lange  Zeit.  Der 
Quartanparasit  entwickelt  sich  in  72  Stun- 
den, der  Tertianparasit  in  48  Stunden  (bei 
Anteposition  in  kürzerer  Zeit),  der  Quoti- 
dianparasit  in  24  Stunden,  aber  eingedrun- 
gen ist  das  Plasmodium  in  die  Zelle  immer 
geraume  Zeit  Tor  dem  Fieberanfalle,  und 
ist  die  Ansicht,  als  ob  man  das  Eindringen 
mittels  Chinin  oder  mittels  knapp  yor  dem 
Anfalle  angewendeter  Hydrotherapie  yerhin- 
dem  könnte,  hinfällig  und  auch  keineswegs 
der  Zweck.  Auch  das  Chinin  muss  ich  yor 
Yerringerung  seiner  Verdienste  in  Schutz 
nehmen;  auch  dasselbe  wirkt,  wie  die  Hy- 
drotherapie, in  zweifacher  Weise:  antipara- 
sitär  als  Amöbengift  und  wärmeregulatorisch ; 
und  wenn  auch  die  erstere  Eigenschaft  spe- 
ciell  bei  Malaria  die  wichtigere  ist,  der  ge- 
fässdilatatorischen  Wirkung  (durch  Mara- 
gliano  in  derselben  Untersuchungsreihe  wie 
die  früher  erwähnten  Versuche  glänzend 
dargestellt)  fällt  in  Hinsicht  auf  Coupirung 
des  Einzelanfalles  bestimmt  eine  henror- 
ragende  Rolle  zu. 

Mit  den  weiteren  Ansichten  Ziegel- 
roth's  über  die  Bedeutung  der  Hydrothe- 
rapie als  Prophylacticum  gegen  eine  Malaria- 
infection,  sowie  als  beryorragendstes  Mittel 
zur  Erhöhung  der  yitalen  Kraft  der  leben- 
digen Zelle  und  der  parasitären  Kraft  des 
Serums  kann  man  sich  unbedingt  einyer- 
standen  erklären.  Auch  die  Bemerkung, 
dass    das    Fieber    selbst    als    ein    Zustand 
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gelten  kann,  welcher  yielleicht  durch  inten- 
siyste  Steigerung  der  Verbrennung  auf  Blut- 
zellen, Miasmentrümmer  und  yirulente  Sporen 
yon  deletärer  Wirkung  ist,  finde  ich  ausge- 
zeichnet; es  ist  dieser  Gedanke  schon  yon 
Mannaberg  (Die  Malariaparasiten,  Wien 
1893)  ausgesprochen,  und  weist  derselbe 
darauf  hin,  dass  man  die  Tertianparasiten, 
seltener  die  Quartanparasiten,  während  des 
Fieberanfalles  häufig  zerrissen  findet,  und 
zwar  kann  die  Zerreissung  endoglobulur 
und  auch  ectoglobulär  stattfinden,  jedenfalls 
yerlieren  die  Plasmodien  dabei  ihre  Lebens- 
und Fortpflanzungsfähigkeit.  Nur  noch  den 
directen  thermischen  Einwirkungen  auf  die 
Milz  möchte  ich  grössere  Wichtigkeit  bei- 
messen. In  erster  Reihe  ist  der  Phago- 
cytismus  der  „Makrophagen^  der  Milz 
(Bignami)  yon  grosser  Bedeutung,  kann 
man  doch  auch  durch  einfache  Faradisation 
der  Milz  die  Zahl  der  Phagocyten  im  Blute 
steigern  (Kelsch),  und  zweitens  hat  für 
mich  der  Gedanke  eine  gewisse  Plausibilität, 
dass  in  der  Milz  ein  Depositorium  für 
Miasmen  sein  kann,  welche  durch  Steigerung 
der  Circulation  oder  durch  Contraction  der 
Milz  in  die  Blutbahn  geworfen  werden  und 
dort  untergehen.  Es  ist  nicht  selten,  dass 
Leute,  die  jahrelang  an  Malaria  litten  und 
nach  mehrmonatlicher  anfallsfreier  Zeit  in 
hydrotherapeutische  Behandlung  kommen, 
nach  einigen  Tagen  einen  Malariaanfall  pro- 
duciren;  es  ist  dies  eine  Art  yon  proyoca- 
torischem  Einflüsse  auf  latente  Malaria,  der 
für  heisse  Bäder  yon  Prof.  Fazio  in  Neapel 
beschrieben  ist.  Nach  dem  proyocirten  An- 
falle geht  dann  bei  entsprechender  hydria- 
tischer  Behandlung  die  ganze  Krankheit  in 
Heilung  über,  wie  dies  bei  dem  Patienten 
geschah,  dessen  Krankengeschichte  ich  in 
dem  oben  erwähnten  Aufsatze  mittheilte 
und  der  nach  mehr  wöchentlich  er  hydriatischer 
Behandlung  in  seine  yon  Malaria  schwer 
heimgesuchte  Heimath  zurückgekehrt  ist  und 
nach  erhaltenen  Informationen  noch  nach 
eineinhalb  Jahren  keine  Zeichen  einer  Malaria 
gezeigt  hat. 

Für  die  Behandlung  des  Malariakranken 
in  der  anfallsfreien  Zeit  gelten  die  allge- 
meinen Vorschriften  für  die  Kräftigung  des 
Organismus  und  Hebung  seiner  Widerstands- 
kraft gegen  Infectionskrankheiten. 

Was  die  Frage  des  periodischen  Schwitzens 
anbelangt,  fehlt  mir  da  die  Erfahrung  yoll- 
ständig,  doch  dürfte  hier  Ziegelroth  wohl 
Hecht  haben. 

Eine  häufige  und  grosse  Aafgabe  er- 
wächst der  Hydrotherapie  durch  Behandlung 
der  diyersen  Formen  oft  schwerster  Malaria- 
cachexien.     Solche    Kranke    kommen    schon 
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bedeutend  häufiger  zu  uns  als  acute  Malaria- 
kranke. Wie  Tiel  davon  an  Cbininkachexie 
leiden  und  weniger  an  Folgen  der  Malaria 
selbst,  lässt  sich  kaum  berechnen,  besonders 
bei  solchen  Kranken,  in  deren  Heimath  die 
chronisch-  in  termittiren  de  Chininbehandlung 
(ganz  analog  der  Fourni er' sehen  ewigen 
Inunctionsbehandlung  der  Lues)  üblich  ist. 
Die  hydrotherapeutische  Behandlung  der 
verschiedenen  Oachexieformen  richtet  sich 
nach  dem  speciellen  Falle. 


Die  Scbleich'8che  Infiltration s- 
Anftsthesie  nud  der  practische  Arzt, 

Von 

Dr.  Karl  Briegleb  in  Worms. 

üeberSchleich's  Infiltrations-Aoästhesie 
herrscht  in  ärztlichen  Kreisen  immer  noch 
so  viel  Unerfahrenheit,  über  die  Bedeutung 
dieser  segensreichen  Neuerung  sowohl  für 
den  Arzt  als  auch  namentlich  für  den  Pa- 
tienten begegnet  man  so  widersprechenden 
Ansichten,  dass  es  schon  gerechtfertigt  er- 
scheinen mag,  der  Sache  nochmals  in 
diesen  Blättern  das  Wort  zu  reden.  Dass 
ich  mit  der  eben  aufgestellten  Behauptung 
nicht  im  Unrecht  bin,  konnte  ich  deutlich 
gelegentlich  des  diesjährigen  Aerztetages  in 
Eisenach  in  Erfahrung  bringen.  Auf  der 
Reise  dahin,  während  der  gemüthlichen  Zu- 
sammenküofte,  bei  gelegentlichen  Spazier- 
gängen, kurz  überall,  wo  ich  mit  mir  noch 
unbekannten  Oollegen  zusammentraf,  sondirte 
ich  und  stiess  auf  die  verschiedensten  Mei- 
nungen. Das  überlegene  Lächeln,  mit  dem 
ein  wohlbestallter  norddeutscher  Kranken- 
hausdirector  die  Schleich  *8che  Erfindung 
verwarf,  Hess  mich  unschwer  errathen,  dass 
er  sich  mit  der  Sache  überhaupt  noch  nicht 
beschäftigt  habe;  das  YerstäDdoiss  aber  und 
der  rege  Eifer,  welchen  ihr  einige  bayrische 
Bezirksärzte,  in  deren  gemüthlichen  Kreis 
ich  nicht  zu  meinem  Bedauern  gerathen  war, 
entgegenbrachten,  zeigten  mir,  wie  diese  Ool- 
legen, die  die  Gefahren  der  Narkose  oft  von 
einem  andern  Standpunkte  als  dem  des 
Operateurs  zu  würdigen  haben,  mit  Recht 
darauf  bedacht  sind,  ein  die  Narkose  ein- 
schränkendes Yerfahren  in  ihren  Wirkungs- 
kreisen nach  Kräften  zu  fordern.  Von  einer 
weiteren  Seite  wurde  mir,  als  ich  die  Ab- 
sicht äusserte,  nach  Berlin  zu  gehen,  um 
Schleich  selbst  einmal  operiren  zu  sehen, 
erwidert:  Ach,  das  wird  Ihnen  nicht  gefallen 
—  und  im  selben  Athem  setzte  der  abfällige 
Kritiker  hinzu,  er  selbst  habe  Schleich 
noch  nie  operiren  gesehen!    Im  Grossen  und 


Ganzen  aber  fand  ich,  dass  man  sehr  wenig 
oder  gar  nicht  über  das  Wesen  und  die 
Technik  der  Schleich'schen  localen  An- 
ästhesirung  orientirt  war  und  der  Sache  dann 
auch  meist  achselzuckend  entgegenstand. 

Darf  ich  diese  Erfahrungen  auf  die  All- 
gemeinheit übertragen,  so  ist  es  wohl  auch 
nicht  unangebracht,  hier  kurz  das  Nöthigste 
zum  Yerständniss  der  Infiltrations- Anästhesie 
zu  bringen.  Ausfuhrlicheres  und  namentlich 
die  für  die  einzelnen  Operationen  genau  vor- 
geschriebene Technik  sind  aus  Schleich^s 
Buch:  „Schmerzlose  Operationen^ 
(2.  Auflage  1897,  Springer,  Berlin)  zu  ent- 
nehmen. Das  genaue  Studium  dieses  vor- 
trefflichen Werkes,  das  wohl  noch  jedem 
aufmerksamen  Leser  eine  Quelle  reinsten 
Genusses  gewesen  sein  mag»  ist  zur  Bethä- 
tigung  der  Infiltrations -Anästhesie  uner- 
lässlich. 

Die  Herstellung  der  localen  Anästhesie 
geschieht  durch  Einspritzung  einer  Lösung, 
deren  Zusammensetzung  Schleich  nach 
vielen  mühevollen  Versuchen,  sozusagen 
Vivisectionen  an  sich  und  seinen  Assistenten 
als  die  brauchbarste  herausgefunden  hat. 
Allen  früheren  Methoden  der  localen  An- 
ästhesie durch  Injection  von  Oocain  haftete 
die  Gefahr  der  Vergiftung  durch  die  noth- 
wendigen  hohen  Dosen  an.  Schleich  blieb 
bei  dem  Gocain,  aber  er  lehrte  uns  dessen 
Gefahren  vermeiden.  Als  der  eigentliche 
Kernpunkt  seines  Verfahrens  ist  das  Zu- 
rückgehen auf  einen  so  niederen  Concentra- 
tionsgrad  der  Lösungen  zu  betrachten,  dass 
selbst  bei  ausgedehnten  Operationen  die 
Maxim aldosis  der  giftigen  Substanzen,  neben 
Gocain  noch  Morphium,  nicht  überschritten, 
meist  überhaupt  nicht  erreicht  vnrd. 

Schleich  hat  die  Losung  in  drei  ver- 
schiedenen Stärken  angegeben.  Auf  100,0 
einer  0,2  pro  centigen  Kochsalzlösung  sind  in: 

No.  I       No.  II      No.  III 


Gocain : 

0,2 

0,1 

0,01 

Morphium: 

0,02 

0,02 

0,005; 

Mit 

25 

50 

500  Spritzen 

ä  1,0  wird  erst  die  Maximaldosis  an  Gocain 
mit  0,05  erreicht.  Für  die  Mehrzahl  der 
Operationen  ist  die  mittlere  Lösung  zu  ver- 
wenden. Die  Lösungen  müssen  natürlich 
steril  sein. 

Durch  die  Einspritzung  muss  überall  da, 
wo  man  einen  Eingriff  in  die  Gontinuität 
des  Gewebes,  also  eine  Durchtrennung  vor- 
nehmen will,  die  vorhandene  Gewebsflüssig- 
keit verdrängt  werden,  indem  dann  die  ge- 
nannte Lösung  aus  der  Spritze  durch  den 
Stempeldruck  nachrückt.  Für  diesen  Vor- 
gang finden  wir  bei  Schleich  die  Ansdrücke: 
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lofiltriren,  Imbibiren,  Oedemisireo ,  Auf- 
schwemmen. Man  geht  nun  beim  Operiren 
in  der  Weise  Yor,  dass  man  zunächst  die 
Canüle  der  mit  der  Losung  gefüllten  Spritze 
ganz  seicht  in  die  Epidermis  einsticht,  mög- 
lichst parallel  der  Hautoberfläche.  Ist  der 
Nadelschlitz  eben  grade  unter  der  Haut  yer* 
schwunden,  so  giebt  man  einen  nach  und 
nach  stärker  werdenden  Druck  auf  den 
Stempel.  Die  so  ausgetriebene  Flüssigkeit 
bildet  Yor  der  Canüle  eine  grössere  oder 
kleinere,  prall  erhabene,  weisse  Quaddel. 
Im  Bereiche  dieser,  natürlich  sich  auch  in 
eine  gewisse  Tiefe  erstreckenden  Quaddel 
herrscht  nun,  ohne  dass  deren  Bildung  selbst 
einen  Schmerz  verursacht,  sofort  vollstän- 
dige Empfindungslosigkeit  gegen  jeden  me- 
chanischen Insult,  auf  deren  Eintritt 
man  also  nicht  erst  noch  zu  warten 
braucht.  Um  solche  weiterhin  zu  erzielen, 
wird  die  Spritze  herausgezogen  und  im  Be- 
reich der  Quaddel,  aber  nahe  der  entgegen- 
gesetzten Grenze  ihrer  Ausbreitung  in  der 
ursprünglichen  Richtung  von  Neuem  ebenso 
tief  eingestochen.  Dieser  zweite  Stich  wird, 
wenn  er  die  Grenzen  der  Ausbreitung  der 
ersten  Quaddel  nicht  überschreitet,  schon 
nicht  mehr  gespürt.  Erneuter  Druck  bringt 
eine  zweite  Quaddel,  der  ersten  angelagert, 
hervor,  und  so  kann  durch  immerwährendes 
excentrisches  Einstechen  und  Infiltriren  nach 
und  nach  in  beliebiger  Richtung,  in  Kurven 
und  "Winkeln  eine  Reihe  von  in  einander 
übergehenden  Quaddeln,  d.  h.  kleinen  em- 
pfindungslosen Zonen,  hergestellt  werden, 
wie  wir  sie  grade  für  die  beabsichtigte 
Schnittführung  aneinandergereiht  zu  sehen 
wünschen.  In  der  so  vorgezeichneten  Linie 
können  wir  jetzt  unsern  ersten  Schnitt  führen; 
wenn  wir  hierbei  nur  da  unser  Messer  durch- 
ziehen, wo  wir  Torher  die  Losung  hiogepresst 
haben,  dann  kann  der  Kranke  nichts  spüren. 
Gleitet  der  Schnitt  dagegen  nur  einen  Milli- 
meter neben  hinaus,  so  wird  er  sofort  schmerz- 
haft empfunden  und  der  Patient  giebt  den 
schreiendsten  Beweis,  dass  es  sich  um  eine 
Suggestiywirkung,  wie  Gegner  der  Sache 
thorichter  Weise  behaupten  wollten,  nicht 
handeln  kann.  Wollen  wir  nun  weiter  in 
die  Tiefe  dringen,  so  müssen  wir  eine  neue 
Schicht  anästhetischer  Einzelzonen  unter  der 
zuerst  angelegten  herstellen,  kurz  dem  beab- 
sichtigten Schnitt  muss  immer  die  Infiltration 
des  zu  durchtrennenden  Gewebes  vorausgehen. 
Will  man  sich  auf  die  Methode  einüben,  so 
thut  man  gut,  mit  weniger  eingreifenden 
Operationen  zu  beginnen.  Natürlich  macht 
auch  hierbei  üebung  erst  den  Meister  und 
mancher,  der  aus  Ungeduld  nicht  über  die 
Anfangsstadien  hinausgekommen  und  dem  es 


leicht  nachzuweisen  wäre,  wie  unrichtige  An- 
wendung ihn  nicht  zum  Ziele  gelangen  Hess, 
wird  so  unberechtigter  Weise  ein  Gegner 
der  Methode  oder  steht  ihrer  Ausbreitung 
durch  passives  Verhalten  wenigstens  hindernd 
im  Wege. 

So  lange  auf  unseren  Universitäten  noch 
keine  Curse  über  Schleich 's  Infiltrations- 
Anästhesie  abgehalten  werden,  muss  aller- 
dings jeder  unter  Zuhülfenahme  Ton 
Schi  eich 's  Buch  sein  eigener  Lehrer  und 
Schüler  sein.  Diese  Anleitung  ist  indessen 
so  klar  und  unzweideutig  geschrieben,  dass 
es  bei  unverdrossenem  Arbeiten  jedem  ge- 
lingen muss,  über  die  Anfangsgründe  hin- 
wegzukommen, und  mit  Staunen  und  Freude 
zugleich  sieht  man  dann,  was  man  mit  der 
Methode  zu  leisten  im  Stande  ist.  Es  muss 
natürlich  mit  grosser  Genauigkeit  gear- 
beitet werden,  aber  bald  kommt  man  dazu, 
die  Technik  in  der  erforderlichen  Weise  zu 
beherrschen.  Da  die  Narkose  mit  allen  ihren 
möglichen  Zwischenfällen  in  Wegfall  kommt, 
so  dauern  auch  die  meisten  Operationen 
durchaus  nicht  länger  als  bisher.  Diejenigen, 
denen  so  die  Segnungen  des  Verfahrens  zu 
Gute  kommen,  sind  in  erster  Linie  die  Pa- 
tienten, und  die  Sorge  um  deren  Wohl  und 
Leben  soll  ja  doch  yor  Allem  unser  chirur- 
gisches Handeln  leiten. 

„Ja,  für  kleinere  Sachen,  Operationen  an 
Fingern  und  Zehen,  Exstirpation  von  ober- 
flächlichen Geschwülsten  u.  dgl.  kann  man 
die  Methode  Schleich's  wohl  ganz  gut  an- 
wenden", bekommt  man  yon  vielbeschäftigten 
Operateuren  oft  entgegengehalten  (doch  sie 
selbst  narkotisiren  natürlich  auch  hierbei 
immer),  „aber  für  grossere  Sachen  ist  es 
doch  nichts  I" 

Nun,  ich  weiss  von  Ober-  und  Unter- 
schenkelamputationen, die  mit  Hülfe  der 
Sohle  ich  *schen  Anästhesie  gut  durchgeführt 
werden  konnten,  und  ausser  in  Schleich^s 
Buche  finden  wir  auch  in  andern  Veröffent- 
lichungen Angaben  über  recht  eingreifende 
Operationen  an  allen  Korpertheilen.  Allem 
Anschein  nach  dürfen  wir  auch  in  nicht  all- 
zu ferner  Zeit  noch  mehr  in  dieser  Hinsicht 
aus  grosseren  klinischen  Instituten  erwarten, 
denn    nicht    alle    verhalten   sich  ablehnend. 

Doch  um  diese  Scheidung  in  kleine  oder 
grosse  Operation,  bezw.  um  deren  Ausführ- 
barkeit nach  der  Infiltrations  -  Methode 
wollen  wir  uns  hier  nicht  kümmern,  sondern 
im  Folgenden  untersuchen,  inwiefern  Sc  hl  eich 
neben  der  Wohlthat,  die  er  den  Patienten 
erwiesen,  dem  in  der  Praxis  stehenden  Arzte 
den  besten  Dienst  geleistet  hat. 

Der  practische  Arzt  ist  durch  Schleich 
erst  in  einen  Sattel  gesetzt  worden,  in  dem 
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er,  'wenn  er  es  nnr  probiren  will,  ganz  gut 
reiten    kann.     Der    uns    Yon  Schleich  ge- 
botene   grosse  Yortheil    der  Unabhängigkeit 
Tom  Chloroform   oder  einem  andern  Betäu- 
bungsmittel macht  sich  in  ganz  überraschen- 
der Weise  schon  in  der  Sprechstunde  geltend. 
Das    Sprechzimmer    wird   jetzt    schon    yiel 
mehr  zum  Operationszimmer.     Wir    können 
jetzt  in   demselben   eine  Menge    selbst    gar 
nicht  so  kleiner  Eingriffe  ausführen  und  die 
Patienten  dann  ruhig  nach  Hause  entlassen, 
denn  'wir  brauchen  ja  nicht  erst  zu  warten, 
bis  sie  Ton  einem  Taumel   sich   erholt    und 
die  diesem  nachfolgenden  Unbequemlichkeiten 
überwunden  haben.    Was  aber  das  Wichtigste 
ist,     erst    mit    Hülfe    der    Schleich^schen 
Methode  ist  es  uns  möglich,  weil  unabhängig 
Ton  einer  ganzen  Reihe  äusserer  Umstände, 
eine  grosse  Zahl  von  Fällen  sofort,  wie  sie 
zu  uns  in  die  Sprechstunde  kommen,  zu  er- 
ledigen, bezw.    in  solche  Bahnen  zu  leiten, 
dass  einer  Yerschleppung,  einem  Uebergang 
in  chronische  Zustände  in  wirksamer  Weise 
Torgebeugt  wird.      Ich  habe  allerdings  hier 
zunächst  wieder  sogenannte  kleinere  Sachen 
im  Auge,    allein,    wie  Geringes   die  Wiege 
des  Grossen  ist,  das  macht  sich  gerade  hier- 
bei  in   oft  unangenehmster  Weise    für  Arzt 
und    Patienten    geltend.      Zur    Beleuchtung 
des  Gesagten  nur  wenige  Beispiele,  die  man 
ja  beliebig  yermehren  könnte. 

Yor  einigen  Jahren  kam  eine  Arbeiterin 
zur  Sprechstunde.  Sie  hatte  sich  eine  Näh- 
nadel in  die  Hand  gestochen.  Unter  der 
Haut  das  abgebrochene  Ende  noch  fühlbar, 
jedoch  bereits  seitlich  Ton  der  Eingangspforte 
Terschoben.  Ohne  Narkose  war  mit  der 
Patientin  nichts  anzufangen.  Sofort  zu  nar- 
kotisiren  war  nicht  möglich,  da  die  Patien- 
tin in  einem  benachbarten  Dorfe  wohnte, 
erst  mit  ihren  Eltern  sprechen  musste;  zu- 
dem kam  sie  soeben  Tom  Mittagessen;  lauter 
Umstände,  von  denen  wir  früher  in  mehr 
wie  einem  Falle  abhängig  waren!  Also  am 
andern  Morgen  am  Orte  Narkose,  Suchen 
nach  der  Nadel,  die  nicht  mehr  zu  fühlen 
und  zu  finden  ist.  Die  nächsten  14  Tage 
eiternde  Wunde,  endlich  kommt  beim  Yer- 
bandwechsel  die  schwarze  Nadel  zum  Yor- 
schein.  Schluss  der  Wunde  durch  langsames 
Granuliren,  im  Ganzen  4  Wochen  Arbeits- 
unfähigkeit. Jetzt  wäre  ein  derartiger  Fall 
in  8  Tagen  erledigt,  da  wir  dem  Schleich *- 
sehen  Yerfahren  die  Möglichkeit  Terdanken 
sofort  einzuschneiden.  Dies  mag  kurz  ein 
anderes  Beispiel  erläutern.  Eines  Nachmit- 
tags wird  mir  ein  furchtbar  schreiender  und 
zappelnder  kleiner  Junge  gebracht.  Beim 
Spielen  war  eine  Nähnadel  durch  die  Kleider 
in  die  Brust  gedrungen.    Dieselbe  war  voll- 


ständig unter  die  Haut  geschlupft,  hatte 
wohl  an  einem  Rippenrande  etwas  Halt  ge- 
funden und  drängte  nun  die  Haut  von  iDnen 
her  in  Gestalt  eines  Kegels,  dessen  Spitze 
das  Nadelöhr  bildete,  empor.  Nach  Infil- 
tration von  zwei  Spritzen  Schleich^scher 
Lösung  konnte  die  Nadel  sofort,  ohne  dass 
der  Junge  es  merkte,  herausgeschnitten  wer- 
den. Derartige  sofortige  Extractionen  von 
Fremdkörpern  verschiedenster  Art  konnte  ich 
nach  und  nach  unter  Infiltrations- Anästhesie 
eine  ganze  Anzahl  ausführen  und  zwar  stets 
in  Fällen,  die  früher  die  Narkose  erheischt 
hätten.  Die  Wirkung,  die  eine  derartige 
rasche  und  schmerzlose  Hülfeleistung  auf 
die  Umstehenden,  auf  die  Angehörigen  und 
die  zunächst  Betheiligten  selbst,  die  in  ihrer 
Angst  an  das  Yersprochene  nicht  glauben 
wollen,  ausübt,  ist  eine  gradezu  frappante 
und  sicher  dazu  angethan,  das  Yertrauen  zu 
dem  Arzte,  der  nach  Schleich  operirt,  za 
heben  gegenüber  dem,  der  dafür  nur  ein  mit- 
leidiges Lächeln  übrig  hat. 

Als  mit  der  dankbarsten  Objecto  für  die 
Infiltrations -Anästhesie  will  ich  noch  der 
Panaritien  und  überhaupt  solcher  Entzün- 
dungszustände  gedenken,  bei  denen  von  einer 
Frühincision  so  vieles  abhängt.  Wir  alle 
kennen  ja  doch  das  Parlamentiren  mit  den 
Dienstmädchen,  der  am  meisten  hiervon  be- 
troffenen Patientenklasse,  zur  Genüge.  Der 
so  früh  wie  möglich  auszuführende  Schnitt, 
für  den  es  überdies  meist  schon  höchste  Zeit 
ist,  wenn  der  Fall  in  unsere  Behandlung 
kommt,  muss  von  Tag  zu  Tag  verschoben 
werden,  weil  die  Patientin,  den  Schmen 
fürchtend,  immer  wieder  den  Finger  zurück- 
zieht, indem  sie  die  Sache  für  noch  nicht 
reif  erklärt.  Gar  oft  war  es  dann  bisher 
nöthig,  zum  Schluss  in  Narkose  eine  weite 
Spaltung  des  Fingers,  der  Sehnenscheiden 
vorzunehmen  und  Nekrose  in  den  verschie- 
densten Theilen  führte  zu  einer  Yernichtung 
der  Function  des  Gliedes.  Solche  Ausgange 
kennt  jeder  Arzt  aus  seiner  Praxis  eine 
ganze  Menge;  mit  Hülfe  der  Infiltrations- 
Anästhesie  kann  er  seine  Patienten  aber 
bald  überzeugen,  dass  sie  von  dem,  was  er 
vornehmen  muss,  keine  Empfindung  haben 
und  so  erst  ist  er  im  Stande,  derartigen 
traurigen  Folgezuständen,  die  sich  ja  nicht 
immer  blos  auf  die  Finger  beschränken,  in 
wirksamer  Weise  vorzubeugen,  durch 
Schleich  erst  ist  ihm  ein  Handeln  »cito, 
tuto  et  jucunde^  ermöglicht. 

Yon  unschätzbarem  Werthe  ist  dem  Arzte 
das  Yerfahren  bei  frischen  Yerletzungen, 
Wunden  aller  Art,  Quetschungen  und  Zer 
reissungen  von  Weichtheilen  und  Knochen. 
Eine  erste  gründliche  Reinigung,  eine  sofortige 
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genauere  Untersuchung,  bestimmtere  Stellung 
der  Prognose  bezüglich  dessen,  'was  erhalten 
bleiben  wird  oder  T^as  verloren  scheint, 
dem  gemäss  ein  sofortiges  chirurgisches  11  an- 
deln  dem  Einzelfalle  angemessen,  ein  Ab- 
kneifen von  vorstehendem  Knochen,  wo  die 
Hautbedeckung  fehlt,  eine  plastische  Correc- 
tion  u.  dgl.,  alles  dieses  kann  gleich  bei  der 
ersten  Berathung  ins  Auge  gefasst  und 
schmerzlos  ausgeführt  werden,  während  man 
früher,  die  Narkose  für  sich  und  den  Pa- 
tienten scheuend,  ihre  Gefahren  im  Missver- 
hältniss  zu  der  Geringfügigkeit  des  Eingriffs 
wähnend,  vielleicht  manches  gehen  Hess,  wie 
es  ging,  und  manches  unterlassen  musste, 
dessen  Ausführung  vielleicht  von  Yortheil 
gewesen  wäre. 

üeberhaupt  wird  es  dem  Arzte  durch 
die  ihm  von  Schleich  gebotene  Möglich- 
keit, der  Narkose  ein  die  Forderung  der 
Schmerzlosigkeit  ebenso  erfüllendes,  aber  im' 
Gegensatz  zu  jener  stets  gefahrloses  Ver- 
fahren entgegen  zu  setzen,  ungemein  er- 
leichtert, seinen  Wirkungskreis  auszudehnen, 
und  viele  Fälle,  die  er  dem  nächsten  £ran- 
kenhause  überwies  oder  für  die  auch  ohne 
seine  Anweisung  dessen  Hülfe  in  Anspruch 
genommen  wurde,  werden  in  seiner  Behand- 
lung bleiben.  Dies  wird  sich  aber  erst  recht 
draussen  in  der  Praxis  geltend  machen.  In 
welch  angenehmer  Weise  kommt  hier  dem 
Arzte,  möglicher  Weise  gerade  wenn  er  sich 
auf  der  Tour  durch  seinen  Bezirk  befindet, 
die  Unabhängigkeit  vom  Chloroform  und 
damit  in  vielen  Fällen  die  Unabhängigkeit 
von  weiterer  ärztlicher  Assistenz  zu  Gute. 
Es  soll  hiermit  nicht  der  IncoUegialität  das 
Wort  geredet  werden,  im  Gegen theil,  ein 
einträchtiges  Zusammenarbeiten  wird  auch 
durch  die  Einführung  der  Infiltrations- 
Anästhesie  keine  Störung  erleiden  und  macht 
unter  dieser  erst  recht  Freude;  aber  wir 
können  es  ja  doch  nicht  aus  der  Welt 
schaffen,  wie  da  und  dort  die  Verhältnisse 
liegen,  wie  aus  diesen  und  jenen  Gründen, 
wobei  z.  B.  auch  die  pecuniären  Verhält- 
nisse einer  Gegend  mitsprechen,  viele  Col- 
legen  in  ihrer  Praxis  oft  ganz  auf  sich  allein 
angewiesen  sind.  Es  besteht  ja  ferner  auch 
die  Möglichkeit,  dass  bei  grossen  Entfer- 
nungen selbst  bei  bestem  Willen  und  Ein- 
vernehmen ärztlicher  Beistand  für  den  be- 
treffenden Fall  nicht  rasch  genug,  eventuell 
erst  für  den  folgenden  Tag  beschafft  wer- 
den kann.  Wenn  aber  der  Spruch  noch 
gilt,  dass  bei  einer  eingeklemmten  Hernie 
die  Sonne  nicht  unter-  bezw.  aufgehen  soll, 
bis  die  Sache  in  Ordnung  gebracht  ist,  so 
muss  der  practische Arzt  vorkommenden  Falles 
gerade    bei    dieser   Gelegenheit  die  Infiltra- 


tions-Anästhesie wieder  als  eine  für  ihn  so-* 
wohl  wie  für  den  Kranken  unschätzbare 
Neuerung  auf  chirurgischem  Gebiete  be- 
grüssen.  Denn  wenn  es  ihm  nur  gelingt, 
2  Hände,  deren  Säuberung  er  überwachen 
kann,  zum  Halten  von  Häkchen  oder  Faden- 
schlingen aufzutreiben,  so  ist  er  den  Anfor- 
derungen, die  eine  plötzlich  an  ihn  heran- 
tretende Herniotomie  an  ihn  stellt,  ge- 
wachsen. Selbstverständlich  müssen  Instru- 
mentarium und  Lösung,  bezw.  Pastillen  zur 
Herstellung  einer  solchen  zur  Hand  oder 
doch  bald  zu  haben  sein.  Doch  genügt  für 
die  Unterbringung  einer  gut  schliessenden 
Pravazspritze  und  eines  Gläschens  Pastillen, 
womit  man  auskommt,  der  Raum  einer 
Westentasche.  Als  weiter  hierhergehörende 
Operationen,  mit  denen  der  Arzt  unter  An- 
wendung der  localen  Anästhesie  ganz  gut 
allein  zurecht  kommen  kann,  möchte  ich  nur 
noch  eine  etwaige  Tracheotomie  bei  Er- 
wachsenen oder  vernünftigen  Kindern  und 
die  Aufsuchung  und  Unterbindung  von  Ge- 
fässstämmen  zur  Blutstillung  anführen.  Für 
noth wendig  erachte  ich  es,  dass  die  Auf- 
klärung über  das  Schi  eich 'sehe  Verfahren 
in  immer  weitere  Ejreise  des  Publicums 
dringt.  Die  beste  Art  der  Verbreitung,  jeden- 
falls auch  die  am  meisten  dem  Sinne 
des  Erfinders  entsprechende,  ist  die, 
dass  wir  alle  die  Methode  practisch  anwen- 
den. Gerade  mit  der  Thätigkeit  des  prac- 
tischen  Arztes  muss  die  Ausübung  der  In- 
filtrations-Anästhesie innig  verwachsen,  da 
er  ohne  sie  ja  späterhin  überhaupt  nicht 
mehr  auskommt.  Die  allgemeine  Kenntniss 
der  Thatsache:  man  kann  ohne  Anwendung 
der  Betäubung  geschnitten  werden  und  spürt 
doch  keinen  Schmerz  I  wird  so  nach  und 
nach  dem  grossen  Publicum  in  Fleisch  und 
Blut  übergehen.  Dies  wird  dann  wieder  die 
weitere  wohlthätige  Folge  haben,  dass  viele 
Patienten,  die  ja  immer  die  Combination 
von  Schneiden  und  Chloroformiren  fürchten, 
in  erheblich  früheren  Stadien  überhaupt  zum 
Arzte  gehen,  die  vielleicht  erst  nach  Jahren 
gekommen  wären.  So  kann  der  practische 
Arzt,  wie  ja  auch  Schleich  in  seinem 
Buche  schon  hinreichend  betont  hat,  durch 
Vornahme  kleiner  Frühoperationen  gar  Vielem 
vorbeugen,  und  so  werden  gar  viele  unserer 
jetzigen  Spätoperationen,  die  oft  durch  die 
nothwendige  Grösse  ihrer  Ausdehnung  allein 
schon  einen  Menschen  tödten  können,  in  Fort- 
fall kommen. 

Ich  glaube,  dass  heute  noch  die  meisten 
Chirurgen  die  locale  Anästhesie,  der  der 
Name  Schleich  „anhaftet^,  nur  da  als  zur 
Aushülfe  berechtigt  ansehen  und  anwenden, 
wo  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Nar* 
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kose  gefährlich  werden  konnte  oder  gar  ab- 
solut contraindicirt  erscheint.  Diese  wohl 
bis  jetzt  immer  noch  herrschende  Ansicht 
finden  wir  z.  B.  auch  in  der  neuesten  Auf- 
lage von  Kocher,  Chirurgische  Operations- 
lehre aus  dem  Jahre  1897').  Wer  aber  je 
sich  eingehender  theoretisch  und  practisch 
mit  der  so  Herrliches  leistenden  Infiltrations- 
methode beschäftigt  hat,  der  stellt  sicher 
für  sein  eigenes  Handeln  mit  Freuden  den 
Satz  auf:  Nicht,  wo  ich  nicht  narkotisiren 
darf,  kann  ich  Yon  der  InfiltratioDs-An- 
ästhesie  Gebrauch  machen,  sondern  nur  da, 
wo  ich  mit  letzterer  eine  Operation  nicht 
ausfahren  kann,  darf  ich  zur  Narkose 
greifen. 

Es  kann  ja  nicht  ausbleiben,  dass  man 
sich  nach  und  nach  dieser  Anschauung,  die 
ja  die  ursprünglich  Ton  Schleich  auf  dem 
Chirurg enoongress  yertretene  ist,  mehr  uDd 
mehr  nähert;  es  wird  auch  die  Zeit  kommen, 
da  man  sie  allgemein  als  die  berechtigte 
anerkennen  wird.  In  einem  Aufsatze:  »Für 
Schleichl^  in  No.  9  der  „Zeitschrift  für 
practische  Aerzte^^  habe  ich  der  Schleich^- 
schen  Methode  eine  ähnliche  günstige  Pro- 
gnose gestellt,  die  mir  in  einer  Besprechung 
in  „Schmidt^s  Jahrbüchern"  eine  Bestäti- 
gung erfahren  zu  haben  scheint.  Da  das 
Eeferat  mit  prägnantester  Kürze  abgefaclst 
ist,  mag  es  gestattet  sein,  dasselbe  ganz 
hierher  zu  setzen:  „Eine  begeisterte  Lob- 
preisung der  Schleich^ sehen  Infiltrations- 
Anästhesie,  die  sehr  viel  Wahres  enthält, 
in  manchen  Punkten  aber  doch  zur  Zeit 
Tiel  zu  weit  geht."  Gerade  dieses  „zur 
Zeit"  giebt  der  hier  ausgesprochenen  Ver- 
neinung meiner  Meinung  nach  den  Charakter 
einer  starken  Bejahung,  eines  Hinweises  auf 
die  der  Schi  eich' sehen  Neuerung  günstigere 
Zukunft.  Und  ist  es  nicht  beachtenswerth 
und  charakteristisch,  wie  eine  Klasse  Ton 
Patienten,  nämlich  die  der  Aerzte,  für  ihre 
eigene  Person  oder  für  ihre  Angehörigen 
bereits  auf  diesem  Zukunftsstandpunkte  steht  1 
Mancher  Operateur,  der  nur  gelegentlich  die 
Infiltration  anwendet,  wird  uns  bei  Erwäh- 
nung einer  an  einem  Arzte  vollzogenen  Ope- 
ration sagen:  Den  habe  ich  auch  nach 
Schleich  operirt.  Jeder  Arzt,  der  nach 
der  Infiltrationsmethode  operirt,  hat  sicher 
unter  seinen  so  Behandelten  mehrere  Aerzte. 


')  Anm.  Iq  diesem  Buche  ist  die  Schleie  ha- 
sche iDfiltratioDs-ADästhesie  mit  Dicht  ganz  zwei 
Zeilen  (s.  S.  5)  abgethan.  Ist  dies  etwa  auch,  um 
einen  Satz  aus  der  Vorrede  zur  8.  Auüage  anzu- 
wenden, „ein  erfreulicher  Beweis  dafür,  dass 
die  rasch  vorwärts  strebende  Chirurgie 
der  Neuzeit  jeden  Beitrag  -zu  schätzen 
weiss,  weichem  gewissenhaftes  Streben  zu 
Grunde  liegt«?! 


Die  Zahl  der  in  der  Karkose  operirten  Aerste 
ist  wohl  im  Yerhältniss  überall  geringer  ge- 
worden und  wird  gewiss  immer  mehr  sinken. 
Wie  ich  sicher  weiss,  ist  die  Zahl  der  tod 
Schleich  selbst  nach  seinem  Verfahren  ope- 
rirten Gollegen  von  200  nicht  mehr  fern. 
Welcher  Arzt  wird  weiterhin  angesichts  der 
mit  der  Schi  eich*  sehen  Infiltrations- An- 
ästhesie nicht  bloss  Ton  dem  Meister  der- 
selben selbst,  sondern  auch  von  einer  ganzen 
Anzahl  streng  nachprüfender  Operateure  that- 
sächlich  erzielten  £rfolge  vorkommenden 
Falls  für  sich  oder  eins  der  „Häupter  seiner 
Lieben''  noch  die  Narkose  wählen,  wenn  die 
locale  Anästhesie  dieselbe  zu  ersetzen  ver- 
mag! Der  Arzt  kann  hierbei  vermöge  der 
ihm  eignen  Einsicht  in  die  Sachlage  für  sich 
die  besten  Chancen  ausnützen  und  wird  es 
auch  thun.  Der  Arzt  soll  aber  auch  der 
beste  Anwalt  der  Interessen  seiner  PatienteD 
sein  und,  was  er  für  sich  als  Wohlthat  em- 
pfindet, ihnen  nicht  vorenthalten.  Darum 
sollte  er,  im  Falle  noth wendiger  Vornahme 
einer  Operation  für  seine  Kranken  nicht 
einen  Weg  einschlagen,  den  er  für  seine 
eigene  Person  nicht  gehen  würde,  eingedenk 
des  Sprichwortes: 

„Was  du  nicht  willst,  das  man  dir  thu , 
Das  füg^  auch  keinem  Andern  zu!" 
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Nochmals  die  Fragte  der  Narkose 
bei  der  Operation  der  Hyperplasie   der 
Raehentonsille  mit  besonderer  BerQck- 

sichtigungr  der  Behauptung::  Nur  in 
Narkose  kann  g^rilndlich  operirt  werden. 

Nach  einem  im  Verein  hessischer  Aerzte  gehaltenen 

Vortrag. 

Von 

Dr.  Leyser  in  Darmstadt. 

Die  Noth wendigkeit  der  Narkose  bei 
einem  chirurgiscben  Eingriff  wird  wesentlich 
bedingt  durch  die  Schmerzhaftigkeit  bezw. 
längere  Dauer  des  Schmerzes  einerseits,  an- 
derseits dadurch,  dass  die  Narkose  die  Ope- 
ration erleichtert  oder  unter  Umständen  über- 
haupt ermöglicht. 

Dass  bei  unserer  Operation  die  Indica- 
tion  noch  schärfer  präcisirt  werden  muss, 
weil  zu  der  Gefahr  der  Narkose  an  sich 
noch  die  der  Aspiration  von  Blut  oder  6e- 
websstücken  kommt,  macht  es  erklärlich, 
dass  im  Allgemeinen  die  Majorität  der  Aerzte 
der  Narkose  nicht  wohlwollend  gegenüber- 
steht. Das  Bewusstsein,  eine  an  sich  unge- 
fährliche Operation  durch  Einfügung  eines 
zumal  durch  die  Operationsart  entschieden 
viel  gefährlicheren  Moments  wesentlich  zu 
compliciren,  lässt  diese  Zurückhaltung  er- 
klärlich erscheinen. 

Trotz  der  Autorität  von  Lange,  Semon, 
Hopmann  u.  A.  dürfen  die  Gefahren  der 
Narkose  nicht  unterschätzt  werden.  In  den 
grossen  Kliniken  und  Krankenhäusern,  in 
denen  gewiss  alle  möglichen  Vorsichtsmaass- 
regeln  geübt  werden,  kommen  immer  noch 
genug  Todesfälle  yor.  Die  Gurl tische  Sta- 
tistik, die  sich  hauptsächlich  aus  den  Be- 
richten dieser  Anstalten  zusammensetzt,  giebt 
z.  B.  für  die  Jahre  1890  bis  einschliesslich 
1894  auf  2587  Ghloroformnarkosen  1  Todes- 
fall an.  Eine  allgemeine  Statistik,  welche 
auch  die  unter  wesentlich  ungünstigeren 
äusseren  Verhältnissen  arbeitenden  Privat- 
ärzte umfasst,  würde  wahrscheinlich  noch 
schlechtere  Zahlen  liefern. 

Wenn  Lange  angiebt,  dass  Hopmann 
unter  1106  Operirten  einen,  Thost  unter 
1500  keinen  Patienten  an  den  Folgen  der 
Narkose  verlor,  so  rechne  ich  eben  auf 
2606  Narkosen  einen  Todesfall.  Den  Ein- 
wand, dass  der  Hopmann^sche  Todesfall 
zweifellos  durch  schlechtes  Ohloroform  ver- 
anlasst war,  kann  ich  nicht  gelten  lassen, 
denn  minderwerthiges  Ohloroform  wird  es 
stets  geben  und  muss  eben  als  ein  Faktor 
der  Narkosegefahr  .  in  Rechnung  gezogen 
werden.  Doch  auch  diesen  Fall  preisgegeben : 
so  respectabel  die  Zahlen  von  Hopmann 
und  Thost  an  sich  sind,    zur  Beurtheilung 


der  Frage  der  Narkose  sind  sie  winzig 
gegenüber  den  vielen  Tausenden  von  Rachen- 
mandeloperationen, die  alljährlich  gemacht 
werden.  Unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
müssen  wir  uns  eben  vorläufig  an  die  all- 
gemeine Statistik  plus  der  besonderen  Aspi- 
ration sgefahr  halten.  Die  Kürze  der  Nar- 
kose hat  auf  die  Mortalitätsziffer  keinen 
wesentlichen  Einfluss,  denn  eine  ganze  Zahl 
gerade  der  typischen  Ghloroformtodesfälle 
ereignet  sich  bei  Beginn  der  Narkose. 

Der  Kampf  zwischen  Chloroform  und 
Aether  wäre  unverständlich,  wenn  Chloro- 
form thatsächlich  das  relativ  harmlose  Mittel 
wäre,  dessen  Anwendung  einer  jedesmaligen 
stricten  Indication  nicht  bedarf.  Als  Nar- 
coticum  an  sich  ist  es  gewiss  dem  Aether 
überlegen;  wenn  wir  uns  gegenwärtig  in 
einer  gewissen  Reactionsperiode  zu  Ungunsten 
des  Chloroforms  befinden,  das  thatsächlich 
wenigstens  in  Deutschland  über  ein  Men- 
schenalter nahezu  absolut  geherrscht  hat,  so 
liegt  wohl  der  Grund  hierfür  in  der  zu- 
nehmenden Erkenntniss  von  der  Gefährlich- 
keit und  schweren  Dosirbarkeit  des  Mittels. 
Und  wenn  Männer  wie  z.  B.  Kocher  und 
Mikulicz  sogar  für  grosse  operative  Ein- 
griffe die  zeitraubende  und  gewiss  auch 
technisch  nicht  leichte  locale  Anästhesie  an- 
wenden, so  werden  sie  sicherlich  ihre  Gründe 
dafür  haben. 

Immerhin  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
unsere  Operation,  wenn  die  Methode  ein 
wiederholtes  Eingehen  erforderlich  macht, 
hinreichend  schmerzhaft  und  langdauernd  zu 
sein  scheint,  um  in  gewissen  Fällen  die 
Narkose  zu  indiciren.  Es  giebt  sicher  eine 
Anzahl  recht  ungezogener  Kinder,  deren  man 
ohne  directe  Gewalt,  die  auch  ich  perhorres- 
cLre,  nicht  Herr  werden  kann.  Das  sind 
eben  auch  die  Kinder,  die  gegen  die  Ein- 
leitung der  Narkose  sehr  renitent  sind,  und 
bei  denen  sich  Kampfscenen,  wie  die  von 
Lenzmann  ohne  Narkose  geschilderten, 
recht  häufig  ereignen  mögen. 

Die  Gabe,  mit  Kindern  umgehen  zu 
können,  spielt  hierbei  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle,  und  davon  wird  es  nicht 
so  selten  abhängen,  ob  Narkose  anzuwenden 
ist,  nicht  von  dem  Dogma,  dass  nur  in 
Narkose  gründlich  operirt  werden  kann. 
Wer  allerdings  vor  der  Narkose  ein  oder 
gar  mehrere  Male  digital  untersucht,  darf 
sich  nicht  wundern,  dass  er  sich  das  Ver- 
trauen seiner  kleinen  Patienten  verscherzt 
hat.  Bei  rhinologisch  geschulten  Aerzten 
sollte  doch  die  Nothwendigkeit  der  digitalen 
Untersuchung,  wenigstens  bei  Kindern  vom 
dritten  Lebensjahre  an,  bei  genügender  Ge* 
duld  auf  ein  Minimum  eingeschränkt  werden 
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kSnnen.  Der  umstand  yollends,  dass  sich 
im  Publicum  die  Gewohnheit  ausgebildet 
hat,  die  Kinder  bei  dieser  Operation  narko- 
tisiren  zu  lassen,  kann  als  irgendwie  maass- 
gebend  nicht  angesehen  werden.  Der  Arzt 
soll,  wie  Lange  sehr  richtig  bemerkt,  der 
Rathgeber  des  Publicums  sein,  nicht  aber 
von  demselben  gelenkt  werden.  Er  muss 
eine  derartige  Bitte  ablehnen,  wenn  sie  ihm 
nicht  durch  die  umstände  gerechtfertigt  zu 
sein  scheint.  Auf  diesem  Gebiete  schadet 
eine  zu  weit  getriebene  Connivenz  dem 
Kranken,  und  nicht  zum  wenigsten  dem  An- 
sehen des  ärztlichen  Standes.  Wenn  Zahn- 
ärzte im  Allgemeinen  die  Narkose  yom 
Willen  des  Patienten  abhängig  machen,  so 
ist  das  ihre  Sache;  auf  rein  ärztlichem  Ge- 
biet wäre  diese  Unterordnung  recht  be- 
dauerlich. 

Als  durchaus  nothwendig  bezeichnet 
Lange  mit  Eecht  die  Mitwirkung  eines  ge- 
übten Chloroformators,  der  dafür  bürgt,  dass 
üble  Zufälle  nach  Möglichkeit  vermieden 
werden  können.  £r  war  in  der  glücklichen 
Lage,  dass  ihm  jahrelang  ein  solcher  zur 
Seite  stand  —  immerhin  ein  Moment  yon 
subjectiver  Bedeutung,  das  objectiv  für  die 
Narkosegefahr  an  sich  nicht  verwerthet  wer- 
den kann.  Trotzdem  wendet  auch  Lange 
die  Narkose  nur  in  gewissen  Fällen  an  und 
macht  sie  von  der  jedesmaligen  Indication 
abhängig,  die  er  gewiss  bei  dieser  werth- 
Tollen  Unterstützung  weiter  ziehen  kann  und 
darf  als  die  Mehrzahl  seiner  nicht  so  be- 
günstigten Eachgenossen. 

Wesentlich  einfacher  findet  sich  Lenz- 
mann mit  der  Narkosenfrage  ab,  er  operirt 
principiell  nur  in  Narkose,  die  er,  wie  ich 
aus  der  Schilderung  seines  Verfahrens  ent- 
nehmen zu  dürfen  glaube,  selbst  leitet. 

Ueber  die  Gefahr  der  Narkose  an  sich 
Bchreibt  er:  „Die  Gefahr  der  Narkose  über- 
haupt kann  ich  nicht  gelten  lassen,  denn 
sie  wird  sehr  oft  bei  Eingriffen  angewandt, 
die  yiel  weniger  qualyoU  sind,  als  unsere 
Operation."  Wenn  das  geschieht,  so  ist  das 
recht  bedauerlich,  aber  auf  Grund  dieser 
Annahme  die  Gefahr  der  Narkose  nicht  gelten 
zu  lassen,  erscheint  mir  doch  etwas  gewagt. 

Allerdings  giebt  er  später  die  Möglich- 
keit zu,  dass  gerade  bei  dieser  Operation 
durch  Aspiration  eine  gewisse  Gefahr  be- 
steht, mit  der  der  Operateur  rechnen  muss. 
Jedoch  findet  nach  seinen  Erfahrungen  der 
Ohloroformator  bei  genügender  Uebung 
„leicht"  das  Stadium  der  Narkose,  in  dem 
Husten  und  Schluckreflez  noch  erhalten 
sind,  der  Patient  aber  keine  Störung  yer- 
ursacht  und  keine  Empfindung  yon  der 
Operation  hat. 


Wenn  das  so  leicht  wäre,  dann  hätte  die 
Narkose  allerdings  die  Hauptgefahr  yer- 
loren.  Ob  das  aber  im  einzelnen  Fall  so 
leicht  ist,  möchte  ich  bei  der  indiyiduell  so 
yerschiedenen  Empfänglichkeit  für  Chloro- 
form einigermaassen  bezweifeln.  Die  Reihen- 
folge, in  der  die  einzelnen  Functionen  aus- 
fallen, ist  durchaus  nicht  immer  in  jedem 
Falle  die  gleiche,  und  der  erfahrenste  Ohloro- 
formator kann  im  einzelnen  Fall  den  Chlore- 
formirten  nicht  zwingen^  Empfindung  und 
Muskelthätigkeit  auszuschalten,  den  Larjox- 
und  Pharynxreflex  aber  zu  behalten. 

Im  Allgemeinen  erscheint  es  doch  ratio- 
neller, falls  kein  absolut  zuyerlässiger  und 
gerade  in  dieser  Art  der  Narkose  geübter 
Narkotiseur  zur  Hand  ist,  am  hängenden 
Kopf  zu  Operiren;  dass  dabei  die  Technik 
schwieriger,  und  die  Blutung  stärker  ist, 
wird  durch  die  grössere  Sicherheit  der  Nar- 
kose mehr  als  ausgeglichen. 

Recht  yernichtend  ist  das  Urtheil,  das 
Lenz  mann  über  alle  diejenigen  fällt,  die 
ohne  Narkose  operiren.  Er  schreibt:  „Die 
Gründlichkeit,  (sc.  der  Operation)  lässt  sich 
nun  nicht  ohne  Chloroform  erreichen.^ 

Das  ist  hart  und  wird  noch  härter,  wenn 
er  darin,  dass  noch  so  yiele  Operateure  ohne 
Narkose  operiren,  den  Grund  sieht,  dass 
diese  Operation  bei  Collegen  und  Patienten 
in  einen  gewissen  Misscredit  gekommen  ist. 
Ist  dies  der  Fall,  so  liegt  die  Ursache  nicht 
in  der  fehlenden  Narkose,  sondern  in  der 
mangelnden  Operationskunst.  Der  gute 
Operateur  wird  mit  und  ohne  Narkose  gute 
Resultate  erzielen,  dem  schlechten  wird  auch 
die  Narkose  nichts  helfen,  sie  kann  aber 
unter  Umständen  dazu  beitragen  das  Leben 
des  Patienten  zu  gefährden. 

Der  Grund  für  ungenügende  Resultate 
liegt  doch  wohl  etwas  tiefer  und  beruht  auf 
der  ungenügenden  technischen  und  wissen- 
schaftlichen Ausbildung  eines  Theiles  unserer 
Specialisten.  Wer  nach  Absolyirung  eines, 
oder  wenn^s  hoch  kommt  einiger  Gurse  in 
sich  die  Kraft  fühlt,  derartige  Operationen 
zu  machen,  der  läuft  freilich  Gefahr,  nicht 
die  Operation  —  denn  deren  Werthschätznng 
ist  doch  schon  zu  sehr  Gemeingut  der  Aerzte 
und  des  Publicums  geworden  —  sondern 
sich  selbst  zu  discreditiren.  Je  früher  dieser 
Zeitpunkt  eintritt,  um  so  besser  für  die  lei- 
dende Menschheit. 

Ich  nenne  unter  den  Yielen,  die  princi- 
piell ohne  Narkose  operiren,  als  Beispiel 
Trautmann,  dessen  Autorität  Lenzmann 
wohl  anerkennen  wird.  Derselbe  giebt  im 
AnschluBB  an  sein  Werk:  „Anatomische, 
physiologische  und  klinische  Studien  über 
die  Hyperplasie  der  Rachenmandel"  150  aufs 
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sorgfältigste  geführte  KrankeDgeschiohten. 
Trotzdem  dass  er  bei  seinem  Instrument 
wiederholt  eingehen  musste  und  z.  B.  unter 
148  operirten  Fällen  nur  60  in  einer  Sitzung 
operiren  konnte  —  also  gewiss  ein  Ver- 
fahren, dass  ohne  Narkose  sehr  hohe  An- 
forderungen an  Operateur  und  zu  Operi- 
renden  stellt  —  hatte  er  bei  sorgfältigster 
Nachcontrolle  nur  fünf  Recidive.  Das  ist 
doch  wohl  ein  Ergebniss,  das  ein  so  hartes 
und  absprechendes  ürtheil  nicht  rechtfertigt. 

Eine  eingehende  Beschreibung  widmet 
Lenzmann  seiner  Operationsmethode,  die, 
wie  er  selbst  sagt,  einigermaassen  Yon  den 
ihin  bekannten  Methoden  anderer  Operateure 
abweicht.  Darin  muss  ich  ihm  Tollkommen 
zustimmen. 

Das  Wesentliche  der  Operation  —  die 
Abtragung  der  Hyperplasie  —  beschreibt 
Lenzmann  folgendermaassen:  n^ch  gehe 
mit  dem  60 ttstei naschen  Messer  hinter  das 
Gaumensegel  und  sichere  mir  den  Tumor.  ^ 
Alle  anderen  Operateure  gehen  nicht  hinter 
das  Gaumensegel,  um  dort  die  Operation  zu 
beginnen,  sondern  zwischen  Gaumensegel  und 
vordere  Schlundwand,  im  weiteren  Auf- 
wärtsgehen zwischen  Hyperplasie  und  hin- 
terer Septumkante  in  die  Hohe,  bis  das 
Instrument  an  das  Rachen  dach,  unmittelbar 
hinter  den  Choanen,  angelangt  ist.  Denn 
dort  ist  der  Anfang  der  Hyperplasie,  und 
nur  wer  dort  mit  dem  Schnitt  beginnt, 
wird  mit  oder  ohne  Narkose  gründlich 
operiren. 

Ist  ein  zweites  Eingehen  erforderlich,  so 
beugt  nach  Lenzmann  der  Assistent  den 
Kopf  des  Operirten  so  weit  nach  Yom,  dass 
das  Blut  durch  die  Nase  bezw.  den  Mund 
abfliessen  kann.  Um  nun  bei  dieser  Kopf- 
haltung auch  bei  wenig  geöffnetem  Mund 
mit  dem  Instrument  nicht  an  die  untere 
Zahnreihe  anzustossen,  hat  Lenzmann  dem 
Stiel  eine  Ausbiegung  mit  der  Concayität 
nach  unten  gegeben.  Diese  Modification 
wendet  er  auch  an,  wenn  beim  ersten  Ein- 
gehen, dem  „Sichern^  des  Tumors,  die  Nar- 
kose ein  entsprechend  weites  Oefifoen  des 
Mundes  nicht  gestattet,  auf  das  er  yer- 
zichtet,  um  die  Schluckfähigkeit  zu  erhalten. 

Ob  es  zweckmässig  ist,  einem  Instrument, 
das  der  Natur  der  Sache  nach  recht  stabil 
sein  muss,  durch  die  Ausbiegung  einen  Theil 
dieser  Stabilität  zu  nehmen,  will  ich  uner- 
ortert  lassen;  dass  es  durch  diese  Ausbie- 
gung gelingt  hinter  das  Gaumensegel  zu 
kommen,  ohne  an  die  untere  Zahnreihe  zu 
stossen,  ist  zweifellos,  ebenso  zweifellos  aber 
auch,  dass  es  anatomisch  unmöglich  ist,  zu- 
mal bei  nach  yom  geneigtem  Kopf  und  wenig 
geöffnetem     Mund    mit    dem    derart    abge- 

Th.  M.  97. 


bogenen  Instrument  an  das  Bachendach  und 
hinter  die  Choanen  zu  gelangen. 

Auf  kleinere  Einzelheiten,  dass  Lenz- 
mann  Kinder,  die  eine  Hyperplasie  der 
Bachenmandel  haben,  für  respirationsgesund 
hält,  dass  die  Anorexie,  an  der  solche  Kin- 
der häufig  leiden,  „offenbar"  eine  Folge  der 
zu  geringen  Sauerstofifaufnahme  ist,  dass  er 
bei  dieser  Beobachtung  den  Fornix  in  Gegen- 
satz zur  hinteren  Wand  des  Nasenrachen- 
raums bringt,  während  doch  bekanntlich 
Bachendach  und  hintere  Wand  den  Fornix 
bilden,  will  ich  nicht  näher  eingehen,  zumal 
sie  für  das  eigentliche  Thema  von  keinem 
wesentlichen  Belang  sind  —  eines  glaube 
ich  doch  zusammenfassend  behaupten  zu 
dürfen:  das  Lenzmann 'sehe  Dogma,  dass 
gründlich  nur  in  Narkose  operirt  werden 
kann,  ist  dahin  zu  modificiren,  dass  für  die 
Gründlichkeit  der  Operation  in  erster  Linie 
eine  genaue  Kenntniss  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Nasenrachenraums  und  des 
Sitzes  der  Hyperplasie  erforderlich  ist. 

Diese  Kenntniss  der  anatomischen  und 
pathologischen  Verhältnisse  der  Bachenton- 
sille  yerdanken  wir  Trautmann,  der  1886 
auf  Grund  eines  reichen  Sectionsmaterials, 
das  er  1893  durch  eine  grosse  Beihe  neuer 
Sectionen  bestätigt  fand,  die  bisher  durch 
keine  gegen theilige  Beobachtung  an  der 
Leiche  wiederlegte  anatomische  Thatsache 
feststellte,  dass  an  den  Seitenwänden  des 
Nasenrachenraums  (Tubenmündung,  Tuben- 
wulst, Bosenmüller'sche  Grube)  Hyper- 
plasien selbstständig  sich  nicht  entwickeln 
.und  die  dort  postrhinoskopisch  oder  digital 
constatirten  ausnahmslos  ihren  Sitz  im 
Fornix  haben. 

Auf  Grund  dieser  Thatsache  ist  die 
theoretische  Möglichkeit  gegeben,  die  ganze 
Hyperplasie  in  toto  mit  einem  Schnitt  ab- 
zutragen. Beckmann  gebührt  das  Verdienst 
das  hierfür  geeignete  Instrument  —  eine 
Modification,  bezw.  für  diesen  Zweck  rich- 
tiger gesagt  eine  Vervollkommnung  des 
Gottstein'schen  —  angegeben  und  seine 
praktische  Befähigung  an  einem  ungewöhn- 
lich reichen  Material  nachgewiesen  zu  haben. 
Auf  die  Technik  selbst  näher  einzugehen 
würde  zu  weit  führen,  ich  verweise  CoUegen, 
die  sich  dafür  interessiren,  auf  die  Verhand- 
lungen der  deutschen  otologischen  Gesell- 
schaft zu  Jena  1895. 

Wer  mit  diesem  Instrument  operirt,  wird 
mit  Sicherheit  die  Seiten  wände  des  Nasen- 
rachenraums Termeiden.  Oonstatirt  er  Yor 
der  Operation  dieselben  durch  Hyperplasien 
yerdeckt  und  nachher  frei,  so  ist  damit  — 
natürlich  nur  in  jedem  einzelnen  Fall  — 
der  experimentelle  Nachweis  der  von  Traut- 
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mann  festgestellten  anatomischen  Tbatsache 
geliefert. 

Diese  Operationsmethodo  schränkt  natür- 
lich die  Nothwendigkeit  der  Narkose  auf  ein 
Minimum  ein  und  nimmt  ihr  dadurch,  dass 
nur  ein  einmaliges  Eingehen  erforderlich  ist, 
die  Hauptgefahr.  Verständige  Kinder  haben 
mir  wiederholt  gesagt,  dass  das  Einführen 
des  Instruments,  das  allerdings  ohne  jede 
Hast  in  „sondirender"  Weise,  "wie  Beck- 
mann es  sehr  charakteristisch  bezeichnet, 
geschehen  muss,  unangenehmer  sei,  als  die- 
eigentliche  Operation.  Unter  179,  die  ich 
nach  dieser  Methode  in  meiner  Priyatpraxis 
vom  1.  April  1895  bis  1.  October  1897 
machte  —  ich  sehe  selbstredend  von  den- 
jenigen Operationen  ab,  die  ich  als  Assistent 
unter  Beckmann  machte  —  misslang  es 
mir  nur  einmal,  ohne  Narkose  zum  Ziele  zu 
gelangen.  Es  handelte  sich  um  ein  zwölf- 
jähriges, sehr  yerzogenes  oder  nervöses  Mäd- 
chen, das  etwa  ein  halbes  Jahr  vorher  ohne 
Narkose  anderweitig  erfolglos  operirt  war. 
Bei  Erwachsenen,  deren  unter  meinen  Ope- 
rirten  nicht  so  wenige  sind  (34),  bediene 
ich  mich  des  Cocains  mit  sehr  wechselndem 
Erfolg.  Ich  habe  daraus  den  Schluss  ge- 
zogen, dass  es  doch  recht  schwierig  ist  bei 
einer  so  kurz  dauernden  Operation  die  An- 
gabe des  Operirten  bezüglich  der  Schmerz- 
empfindung, zumal  sie  durch  den  nothwen- 
digen  Druck,  der  durch  das  Aufsetzen  des 
Instruments  hinter  den  Ghoanen  ausgeübt 
werden  muss,  noch  complicirter  wird,  richtig 
zu  verwerthen.  Der  kurz  dauernde  Schmerz 
an  sich  würde  mich  niemals  veranlassen,  die. 
Narkose  anzuwenden.  Ich  thäte  es  nur  bei 
Kindern,  deren  ich  sonst  ohne  directe  Ge- 
walt absolut  nicht  Herr  werden  könnte. 
Tadellose  Assistenz  ist  allerdings  ohne  Nar- 
kose unentbehrlich  und  erleichtert  wesentlich 
die  nicht  leichte  Technik. 

Ich  habe  doch  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  Eltern,  denen  man  die  Entbehrlichkeit 
der  Narkose  in  plausibler  Weise  auseinander- 
setzte, sich  im  Allgemeinen  überzeugen 
Hessen.  Ein  Bruchtheil  allerdings  blieb 
renitent  und  hat,  da  ich  in  solchen  Fällen 
bei  traitablen  Kindern  fest  bleibe,  die  Ope- 
ration verweigert.  Ich  habe  deren  in 
2^/s  Jahren  17  zählen  können.  Ein  Er- 
wachsener hat  aus  diesem  Grunde  die  Ein- 
willigung nie  versagt  —  und  ich  hatte  unter 
ihnen  eine  Anzahl  recht  nervöser  Damen. 

Von  meinen  operativen  Resultaten  will 
ich  nicht  sprechen,  da  es  mir  immerhin 
misslich  erscheint,  ohne  genaueste  klinische 
Begründung,  die  den  Rahmen  dieser  Be- 
sprechung wesentlich  überschreiten  würde, 
uncontroUirbare  Zahlen  und  subjectiv  beein- 


flusste  Ergebnisse  anzuführen.  Dass  die 
Collegen,  die  mir  ihre  Kranken  anvertrauten, 
und  die  Operirten  selbst  mit  dem  Ergebniss 
im  Allgemeinen  zufrieden  sind,  glaube  ich 
aus  der  wachsenden  Zahl  der  Operationen 
annehmen  zu  dürfen.  War  der  Erfolg  nicht 
stets  der  erwünschte,  so  suchte  und  fand 
ich  die  Ursache  hierfür  nicht  in  dem  Fehl^ 
der  Narkose  oder  anderen  Aussenmomenten, 
sondern  in  mir  und  meiner  fehlenden  Ope- 
rationskunst.    Nosce  te  ipsumi 

Wenn  ich  im  Vorstehenden  versucht  habe, 
einem  weiteren  Kreise  meine  Anschauung 
darzulegen,  so  geschieht  dies  nicht  aus 
litterarischem  Ehrgeiz,  sondern  in  der  Hoff- 
nung, diesen  weiteren  Kreis  von  einem  an- 
deren Standpunkt  aus  für  eine  Operation  za 
interessiren,  die,  wie  die  Staaroperation  der 
Ophthalmologen  —  so  hier  in  der  Otologie 
—  einen  erkrankten  Theil  ausschaltet,  vor 
jener  aber  den  Vorzug  hat,  in  uncomplicirteo, 
d.  h.  rechtzeitig  ätiologisch  erkannten  und 
zweckmässig  operirten  Fällen  ohne  Prothese 
eine  vollkommene  Restitutio  in  integrum  zu 
sichern. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  der  Hoff- 
nung Raum  geben,  es  möchte  endlich  der 
Ausdruck  „adenoide  Vegetationen"  aus  der 
Fachlitteratur  verschwinden,  um  —  analog 
der  Hyperplasie  der  Gaumentonsille  —  der 
Bezeichnung  „Hyperplasie  der  Rachenton- 
sille  oder  Rachenmandel"  Platz  zu  machen. 
Der  Ausdruck  ist  falsch,  weil  er  auf  mangel- 
hafter anatomischer  Kenntniss  und  klinischer 
Beobachtung  beruht,  und  seine  Beseitigung 
um  so  erstrebenswerther,  als  der  Weiter- 
gebrauch dieses  Ausdruckes  die  Beseitigung 
fehlerhafter  Vorstellungen  erschwert. 


Zur  Anwendung^  der  Narkose    bei  der 

Eutfernungr  adenoider  Vegetationen  im 

Nasenrachenraum . 

Von 

Dr.  Ollendorff,  pract  Arzt,  Barmen. 

In  dem  schon  geraume  Zeit  hin-  und 
herwogenden  Meinungsstreit  der  Specialisten 
ist  es  wohl  auch  einem  practischen  Arzte 
gestattet,  das  Wort  zu  nehmen.  Ich  be- 
kenne mich  als  entschiedenen  Anhänger  der 
Narkose.  Herr  Dr.  Naegeli-Akerblom 
(Oct.-Heft  der  Th.  M.)  berücksichtigt  das 
tuto  und  cito  jedenfalls  in  vollkommen  ge- 
nügender Weise,  aber  auf  das  jucande 
scheint  er  keinen  besonderen  Werth  zu  legen. 
Soweit  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  bei 
Operationen  meiner  Patienten  zu  assistiren 
—  und  das  ist  häufig  der  Fall  gewesen  — 
habe    ich    es    stets    richtig   gefunden,    dass 
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man  im  Interesse  sowohl  des  Operateurs  als 
des  Patienten    ohne    zwingende   Gründe   anf 
die    Narkose    nicht    verzichten    sollte.     Die 
Operation  ist  sehr  schmerzhaft,    wie    der 
von   Herrn    Dr.  Naegeli    angezogene    Prof. 
Schmidt   betont;    -von    einer  falschen  Em- 
pfindlichkeit zu  reden  ist  somit  nicht  ange- 
bracht,   unverständlich  bleibt  auch  der  Aus- 
spruch Herrn  Dr.  Naegeli^ s:   „Unsere  Gene- 
ration   ist  so   wie   so  schon  empfindlich  ge- 
nug."    Glaubt  Herr  Dr.  Naegeli   die  Em- 
pfindlichkeit    unserer    Generation    herabzu- 
drücken, wenn  er  Kinder  einem  schmerzhaften 
Eingriff  ohne  Narkose  unterwirft?     Gewiss 
ist  es  möglich,   ein  £ind   so  fest  zu  halten, 
dass   man   die  Operation   in  aller  Sicherheit 
vornehmen    kann.     Es   ist  aber  Geschmack- 
sache,   solche    immerhin    etwas    brutal    ver- 
laufenden Maassregeln  anzuwenden.  —  Von 
den    Schwierigkeiten,    welche    die    Narkose 
macht,    ist    mir    nicht    viel    bekannt.      Die 
kleinen     Patienten     sitzen     ruhig     auf    den 
Schooss   der  Dienerin,    und    die  Betäubung 
geht    meist    in    der    grossten   Ruhe  und   in 
allerkürzester  Zeit   vor   sich,    auch   bei  ner- 
vösen  Kindern.     Die    Berufung    auf    Herrn 
Prof.     Schmidt     seitens     des    Herrn    Dr. 
Naegeli    ist    übrigens     recht    unglücklich. 
Nach  Letzterem  sagt  Prof.  Schmidt:    „Ich 
verwende  sie  (die  Narkose)  bei  solchen  (ner- 
vösen Kindern  mit  ebensolchen  Eltern)  und 
sehr  ängstlichen  Kranken  immer,  bei  kräf- 
tigen indessen  nur,  wenn  ich  alle  drei  oder 
auch  nur  zwei  Mandeln  entferne.     Für  das 
Herausnehmen     einer    Mandel     ist    bei 
muthigen    Kindern    die    Narkose   nicht 
n5thig."     Das   heisst  für   mich:    Herr  Prof. 
Schmidt    verzichtet    auf    die   Narkose    nur 
dann,  wenn  er  ein  muthiges,  jedenfalls  auch 
schon    älteres   Kind    vor    sich   hat,    welches 
vernünftigen  Erwägungen  zugängig  ist,    und 
nur     eine    Mandel     fortzunehmen    braucht; 
diese   eine  Mandel   ist   dann  vielleicht  nicht 
einmal    immer     die    Eachentonsille.       Nun, 
diese  Einschränkung  der  Indication   für   die 
BetäubuDg    lassen    sich   wohl   auch   die  An- 
hänger   derselben    gefallen.    —    Die    Frage 
der  Bezahlung    des   Arztes    darf  doch  hier- 
mit  nicht  verquickt  werden:    ich    bin   auch 
überzeugt,  dass  sie  niemals  ausschlaggebend 
für    die   Entscheidung   sein   wird.   —  Inter- 
essant   war  mir  noch   an  den  Ausführungen 
des     Herrn     ColJegen    Naegeli     der    Satz, 
nach    welchem     „in    der    Poliklinik    selten 
Narkose,    auch    bei    ungeberdigen    Kindern, 
angewendet  wird,    höchstens  einige  sehr  an- 
gebrachte Prügel^.  Die  Wirkung  von  Prügeln 
zu  Heilzwecken  ist  jedenfalls  ein  recht  werth- 
voller  Beitrag   zur  Kinderheilkunde   und   zu 
poliklinischen  Gepflogenheiten. 


lieber  Röthein  und  deren  Beliandliingr. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Blaschko,  Berlin. 

Nichts  ist  mehr  geeignet,  das  Vertrauen 
des  Publicums  zum  Arzte  zu  erschüttern, 
als  eine  voreilig  gestellte  falsche  Diagnose. 
Ein  ein-  oder  mehrtägiges  Abwarten  in 
zweifelhaften  Fällen  behufs  späterer  sicherer 
Feststellung  der  Krankheit  bringt  keineswegs, 
zumal  in  gebildeten  Familien,  dem  Arzte 
irgend  eine  Schädigung  in  derWerthschätzung 
seiner  praktischen  Tüchtigkeit  und  Wissen- 
schaftlichkeit,  wenn  die  exacte  Behandlung 
einen  guten  Heilerfolg  zu  bewirken  vermag. 
Ist  dies  in  Erkrankungen  Erwachsener  zu- 
meist der  Fall,  so  gebietet  es  die  Vorsicht 
um  so  mehr  in  Kinderkrankheiten,  weil  diese 
schwieriger  zu  erkennen  sind,  und  insbe- 
sondere bei  infectiösen,  welche  Absonderung, 
Fernhalten  der  Geschwister  vom  Schulbesuch 
und  eine  Umwälzung  der  häuslichen  Ver- 
hältnisse in  der  Familie  zumeist  beanspruchen. 
Eine  falsche  Diagnose  und  demzufolge  eine 
Schulanzeige  kann  das  Ansehen  des  Arztes 
bei  der  Lehrerschaft  und  bei  der  Familie  des 
erkrankten  Kindes  beeinträchtigen,  zuweilen 
auch  gesundheitliche  Nachtheile  in  derselben 
herbeiführen. 

Es  giebt  manche  durch  Medicam ente  be- 
wirkte Ausschläge,  welche  dem  Scharlach 
ähnlich  und  nicht  voreilig  als  solcher  an- 
gesehen werden  dürfen,  während  andererseits 
manche  Ausschläge  anfangs  als  Scharlach 
erscheinen,  welche  Tags  darauf  als  Pocken 
sich  herausstellen. 

Gewiss  werden  intensive  Hautrothe,  Fieber, 
Halsschmerzen,  Mandelentzündungen  leicht 
Scharlach;  Röthe,  Erhabenheiten  in  der  Haut, 
Augenschmerzen,  Nasen-  und  Luftröhren- 
katarrh Masern;  Hautrothe,  unerträgliche 
heftige  Kreuzschmerzen  unschwer  Pocken 
diagnosticiren  lassen.  Schwieriger  ist  es  dem 
Arzte,  wenn  er  bei  nicht  ausgeprägten  Er- 
scheinungen im  Beginn  der  Erkrankung  ein 
klares  Bild  deselben  erlangen  soll.  Diese 
Schwierigkeit  in  der  Diagnosestellung  tritt 
insbesondere  bei  den  Rothein  hervor. 

Während  klinische  Beobachtungen  und 
die  der  praktischen  Aerzte  fast  gar  nicht 
über  ein  zweimaliges  Auftreten  von  Schar- 
lach berichten,  finden  wir  häufiger  erwähnte 
Angaben  über  ein  wiederholtes  Erscheinen 
von  Masern  bei  denselben  Individuen.  Jeden- 
falls wird  dabei  ein  Irrthum  Seitens  der  be- 
handelnden Aerzte  bei  der  Stellung  der 
ersten  oder  späteren  Diagnose  und  einmal 
eine  Verwechselung  zwischen  Masern  und 
Rothein  stattgefunden  haben. 

Die  Diagnose  auf  Rothein  ist  zu  stel- 
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len,  wenn  Kinder  zur  Zeit  einer  Ma- 
Bernepidemie  leicht  fiebern  und  einen 
rotblichen  mit  Erhöhung  der  Haut- 
papillen  auftretenden  AusBchlag  ohne 
Augenschmerzen,  ohne  Nasen-  und 
Luftröhrenkatarrh  bekommen,  dasAll- 
gemeinbefinden,  der  Appetit  nicht 
daniederliegen,  nach  einigen  Tagen 
die  Rothe  abblaset,  die  Haut  wenig 
oder  gar  nicht  abschilfert,  das  Kind 
Masern  bereits  überstanden  hat. 

Ansteckungen  anderer  Kinder  sind  in  den 
Familien  selten,  zumeist  werden  nur  einzelne 
befallen,  Epidemien  wie  bei  Scharlach  und 
Masern  kommen  höchst  selten,  nur  in  Pen- 
gionaten,  Waisenhäusern  Tor. 

Da  bis  jetzt  sicher  weder  der  Scharlach- 
noch  der  Masern-  noch  auch  der  Rötheln- 
bacilluB  bekannt  ist,  so  müssen  wir  per 
analogiam,  ebenso  wie  leichte  Anginen  bei 
Scharlachepidemien,  als  Folge  der  Masern- 
ansteckuDg  bei  Kindern,  die  Masern  über- 
standen haben,  die  leichte  Erkrankung  an 
masernähnlichem  Ausschlag,  den  Rotheln, 
annehmen. 

Ist  erst  der  Masembacillus  oder  Coccus 
sicher  constatirt,  dann  dürfte  wohl  auch 
bald  dessen  abgeschwächte  Form,  die  Röthein 
erzeugt,  gefunden  werden.  Vielleicht  Ter- 
halten  sich  die  Röthein  zu  Masern  wie 
Yaricellen  zu  Yarioloiden,  deren  Bacillen 
trotz  eifriger  Forschungen  auch  noch  nicht 
erkannt  worden  sind. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind 
bei  Röthein  nicht  beobachtet  worden,  wie 
dies  auch  aus  den  Verhandlungen  des  inter- 
nationalen Gongresses  des  Jahres  1881  in 
London  über  Röthein  zu  ersehen  ist. 

Ohne  über  die  einzelnen  Fälle,  die  ich 
in  jahrelanger  Praxis  behandelt  habe,  zu 
berichten,  will  ich  über  die  Behandlung  nur 
erwähnen,  dass  diese  eine  ezspectative  ist. 
Man  lässt  die  Kinder  einige  Tage  das 
Bett  hüten,  beobachtet  eine  blande  Diät, 
lässt  sie  erst  nach  8  Tagen  ausgehen,  nach 
14  Tagen  die  Schule  wieder  besuchen.  Nach 
Angaben  Gheadle^s  u.  Jacobi^s  (siehe  die- 
selbe Verhandlung)  sollen  in  Pension aten, 
Alumnaten,  Kinderkranken-  und  Waisen- 
häusern Ansteckungen  erfolgt  sein,  die  zwar 
nicht  gefahrbringend  waren,  dennoch  aber 
Störungen  im  Schulbesuch  bei  den  Kindern 
hervorbrachten. 

Aus  dem  Erwähnten  erhellt^  dass  nach 
ein-  oder  zweithätiger  Beobachtung  die  Dia- 


gnose Röthein  sicher  gestellt  werden  kann, 
eine  Isolation  in  den  Familien  nicht 
noth  wendig  erscheint,  die  Geschwister 
Yom  Schulbesuch  nicht  fernzuhalten 
sind. 

In  Pensionaten,  Waisenhäusern  etc.,  wo 
sehr  Tiele  Kinder  zusammenschlafen  und 
Tags  über  sich  aufhalten,  dürfte  dies  zweck- 
mässiger Weise  anders  sich  gestalten. 

Nach  absolvirter  Krankheit  werden  lau- 
warme Waschungen,  Abreibungen  mit  auf- 
geschwemmter Mandelkleie,  zuerst  lauwarm, 
dann  kalt,  angeordnet,  um  die  meist  unsicht- 
baren Abschilferungen  und  Infectionskeime  zu 
entfernen.  Bis  die  specifischen  Bacillen  oder 
Coccen  der  Röthein  entdeckt  sind,  halte  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  und  Erfahrun- 
gen gegenüber  der  Ton  einzelnen  Collegen 
im  Londoner  Congress  ausgesprochenen  An- 
sicht, dass  Röthein  eine  Krankheit  sui  ge- 
neris  sind,  daran  fest,  dass  sie  nur  als  milde 
Abart  der  Masern  zu  betrachten  sind. 


Bericlitigaiigr. 

Herr  Dr.  Voll  and  in  Dayos-Dorf  hat  in 
einem  Aufsatze  über  Behandlung  der  Lan- 
gen schwind  süchtigen  im  Juniheft  dieser 
Zeitschrift  mir  die  Ansicht  zugeschrie- 
ben, dass  ich  die  dicken  Bäuche  als  be- 
neidenswerthe  Zeichen  blühender  Gesundheit 
betrachte.  Obwohl  ich  ihm  mitgetheilt  habe, 
dass  ich  gerade  das  Gegen theil  dayon  an 
der  von  ihm  citirten  Stelle  gesagt  hätte, 
konnte  er  es  bis  heute  nicht  über  sich  ge- 
winnen, seine  gänzlich  falsche  Behauptung 
zu  berichtigen.  Darum  bin  ich  gezwungen, 
es  selbst  zu  thun. 

Die  yon  H.  Voll  and  angeführte  Stelle 
lautet  auf  S.  13  meines  Schriftchens:  „Üeber 
den  commissarischen  Entwurf  zur  Reyiaion 
der  deutschen  medic.  Prüfungsordnung^,  wie 
folgt: 

„Auch  die  dicken  Bäuche,  wie  sie 
das  Wohlleben,  Biertrinken  und 
Stubenhocken  erzeugt,  werden  end- 
lich einer  richtigen  Hygiene  weichen 
und  nicht  länger  als  beneidenswerthe 
Zeichen  blühender  Gesundheit  be- 
trachtet werden.^ 

Heidelberg,  15.  November  1897. 

Dr.  A,  KustmauL 
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Baphthalmin. 

Das  Eaphtbalmin,  welches  tod  der  chemisohen 
Fabrik  auf  ActieD,  vorm.  E.  Schering,  darge- 
stellt wird,  ist  seiner  chemischen  Zasammensetznng 
nach  das  salzsaare  Salz  des  labilen  Oxytolayl-n- 
Methylyinyldiacetonalkamin.  Es  steht  in  naher  Be- 
ziehung zam  Eacain  B,  welches  das  salzsanre 
Salz  des  stabilen  Benzojl-Vinjldiacetonalkamin 
ist.  Von  dem  letzteren  anterscheidet  es  sich  da- 
durch, dass  der  Wasserstoff  der  Imidogrnppe 
(NH)  durch  Methyl  (CHg)  ersetzt  und  an  Stelle 
des  Benzoesäurerestes  (ßenzoyl,  CgH^CO)  der 
Rest  der  Mandelsänre  (CgFs  .  CH(OH)  .CO)  ge- 
treten ist. 
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(Eucain  B). 

Euphthalmin  ist  ein  weisses,  krystallinisches, 
in  Wasser  lösliches  Pulver. 

In  seiner  Wirkung  unterscheidet  es  sich  ganz 
wesentlich  vom  Eucain  B.  W&hrend  letzteres 
local  anästhesirende  Eigenschaften  besitzt  und 
einen  Einfluss  auf  die  Pupille  nicht  ausübt,  er- 
zeugt das  Euphthalmin,  in  Losungen  in  das  Auge 
geträufelt,  eine  beträchtliche  Pupillenerweiterung, 
aber  keine  Anästhesie. 

Nach  Yossius  erzengen  2 — 3  Tropfen  einer 
2  Yo  Lösung  nach  20 — 30  Minuten  eine  Mydriasis 
mittleren  Grades,  welche  nach  2  —  3  Stunden 
wieder  verschwindet.  Eine  Beeinflussung  der  Ac- 
commodation  findet  dabei  nicht  statt. 

Treutel  benutzte  auf  der  Marburger  Augen- 
klinik stärkere  Lösungen.  Nach  ihm  fuhren  5 
bis  10  ^/q  Lösungen  etwa  innerhalb  derselben  Zeit 
wie  eine  1  %  Homatropinlösung  eine  maximale 
Pupillenerweiterung  herbei.  Bei  diesen  Dosen 
macht  sich  auch  Wirkung  auf  die  Accommodation 
geltend,  aber  in  geringerem  Grade  als  nach  Ho- 
matropin,  und  sowohl  das  Zurückgehen  der  Pu- 
pillenerweiterung als  auch  der  Accommodations- 
parese  erfolgt  schneller  als  bei  Homatropin.  Bei 
alten  Leuten  ist  die  Wirkung  weniger  intensiv 
und  tritt  langsamer  ein. 


Irgendwelche  subjective  Beschwerden,  Reis- 
erscheinungen, Schmerzempfindung,  Schädigung  des 
Homhautepithels,  wurden  von  beiden  Autoren  nicht 
beobachtet,  ebensowenig  unangenehme  Nebenwir- 
kungen. Das  Mittel  eignet  sich  daher  ganz  be- 
sonders zu  ophthalmoskopischen  Untersuchungen 
an  Stelle  von  Homatropin  und  Atropin. 

Litteratur: 

1.  Yossius:  üeber  Euphthalmin.  Sitzungs- 
bericht der  Med.  Gesellschaft  zu  Giessen  vom 
29.  Juni.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  No.  88, 
Beilage  2ö. 

2.  B.  Treutel:  Ueber  Euphthalmin,  ein  neues 
Mydriaticum,  nebst  theoretischen  Bemerkungen  über 
die  Wirkung  accommodationslähmender  Mittel.  — 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.,  September  1897. 
—  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges, 
1877,  No.  3. 

Protargol. 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  einige  Silber- 
verbindungen gebracht,  welche  sich  vom  Argentum 
nitricum  und  anderen  Silbersalzen  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  mit  Eiweissstoffen  keine  unlös- 
lichen Verbindungen  geben.  In  Folge  dieser  Eigen- 
schaft sollen  sie  in  das  Gewebe  eindringen  und 
so  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile  einzuwirken  im 
Stande  sein.  Derartige  Verbindungen  sind  das 
Argentamin,  eine  Auflösung  von  Silberphosphat  in 
Aethjlendiamin  (s.  diese  Zeitschr.  1894,  S.  354) 
und  das  Argonin,  eine  Caseinverbindung  des  Sil- 
bers (s.  diese  Zeitschr.  1895,  S.  306).  Zu  dieser 
Gruppe  gehört  auch  der  neue  Körper,  das  Pro- 
targol. 

Ueber  seine  Darstellung  liegen  nur  sehr 
oberflächliche  Angaben  vor.  Der  Erfinder,  Dr. 
Eichen  grün,  giebt  nur  an,  dass  es  ihm  ge- 
lungen sei,  mit  Hülfe  gewisser  Proteinstoffe  Silber- 
verbindungen zu  erhalten,  welche  das  Silber  in 
organischer  Bindung,  d.  h.  in  fester  Verbindung 
mit  dem  Proteinmolecül  selbst  enthalten.  Unter 
diesen  Verbindungen  ist  das  Protargol  die  thera- 
peutisch wichtigste. 

Das  Präparat,  wie  es  von  den  Farbenfabriken 
vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  darge- 
stellt wird,  ist  ein  staubfeines,  hellgelbes  Pulver, 
welches  sich  leicht  in  Wasser  löst,  besonders 
wenn  man  es  zunächst  anfeuchtet  und  dann  erst 
die  Hauptmenge  des  kalten  oder  lauwarmen 
Wassers  hinzufügt.  Die  völlig  klaren,  hellbraunen 
Lösungen,  die  sich  bis  zu  einem  Gehalt  von  50  ^/q 
darstellen  lassen,  reagiren  vollkommen  neutral, 
verändern  sich  nicht  beim  Erwärmen,  sondern 
werden  nur  bei  längerem  Erhitzen  oder  andauern- 
der Belichtung  dunkel  gefärbt.  Sie  werden  weder 
durch  Alkalien,  noch  durch  Schwefelalkalien, 
weder  durch  Eiweiss  noch  durch  Kochsalz  ge- 
fällt, noch  werden  sie  durch  Säuren  zerlegt.  Con- 
centrirte  Salzsäure  giebt  zwar  einen  aus  unver- 
ändertem Protargol  bestehenden  Niederschlag,  der 
sich  beim  Verdünnen  mit  Wasser  aber  wieder 
klar  löst. 
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Der  Silbergehalt  betr&gt  8,8  ^/„,  gegenüber 
einem  Gehalt  Yon  4,2  %  beim  Argonin  und  6,3% 
beim  Argen tamin. 

Therapeatifich  wnrde  das  Protargol  von  Prof. 
N ei 8 8 er  bei  Gonorrhoe  angewendet,  und  die  Er- 
folge waren  so  gate,  dass  Neisser  dem  Protargol 
die  Superiorit&t  Yor  allen  bisherigen  antigonor- 
rhoischen Mitteln  einzorftomen  geneigt  ist. 

Die  chemischen  Eigenschaften,  sowie  der  Um- 
stand, dass  die  in  Betracht  kommenden  Concen- 
trationen  yon  Y« — ^  %  ^^i*  ^uBserst  selten  eine 
geringe,  in  praxi  ohne  jede  Bedeutung  bleibende 
Beiz  Wirkung  zeigen^  ermöglichen  es,  die  Einwir- 
kungsdauer des  Mittels  auf  die  Schleimhaut  zu 
Terl&ngern,  ohne  dass  eine  Abschw&chnng  der 
Goncentration,  oder  eine  Verminderung  der  Tiefen- 
wirkung durch  irgend  welche  chemische  Um- 
setzungsprocesse  zu  befurchten  w&re.  Diese  l&ngere 
Einwirkungsdauer  wird  entweder  durch  Zuhalten 
der  ÜrethralÖffnung  mit  dem  Finger  erreicht,  oder, 
wenn  der  Finger  zu  schnell  ermüdet,  oder  das 
Medicament  länger,  bis  zu  einer  halben  Stunde 
auf  die  Schleimhaut  wirken  soll,  durch  mehrere 
bis  zu  6  unmittelbar  aufeinander  folgende  lojec- 
tionen.  Diese  letztere  Modification  hat  oft  den 
Effect,  dass  der  Widerstand  des  Sphincter  nach- 
l&sst  und  dass,  wovon  sich  Verfasser  selbst  über- 
zeugen konnte,  eine  wirksame  Berieselung  und 
Behandlung  der  Gonorrhoea  posterior  zu  Stande 
kommt.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  nun  folgen- 
dermaassen: 

1.  wird  festgestellt,  ob  Gonococcen  vorhanden 
sind,  bei  ganz  acuten  F&llen  nur  in  der  Urethra 
anterior,  bei  l&nger  bestehenden  auch  in  der 
Urethra  posterior  und  den  aus  der  Prostata  aus- 
gedruckten Flocken; 

2.  wird  in  allen  F&llen  sofort  mit  der  lojec- 
tion  begonnen.  Da  bei  den  prolongirten  lojec- 
tionen,  wie  oben  auseinandergesetzt,  h&ufig  eine 
Berieselung  auch  der  Posterior  stattfindet,  wird 
die  specielle  Behandlung  derselben  oft  unnöthig. 
Eine  solche  wird  erst  dann  yorgenommen,  wenn 
sich  trotz  gewöhnlicher  Injectionsbehandlung  nach 
mehreren  Tagen  in  den  Flocken  der  Posterior 
Gonococcen  nachweisen  lassen: 

3.  erfolgt  die  iDJection  3  mal  täglich,  wobei 
stets  yorher  lu  uriniren  ist.     Bei  2  dieser  lojec- 


tionen  soll  die  Flüssigkeit  nur  5  Minuten,  bei  der 
dritten  30  Minuten  lang  auf  die  HarnröhreDSchleim- 
haut  einwirken.  Hierbei  wird  um  so  öfter  frische 
Flüssigkeit  in  die  Urethra  gespritzt,  je  reichlicher 
die  Secretion  ist. 

4.  Sehr  bald,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen, 
kann  man  die  Behandlung  auf  eine  einmalige 
prolongirte  Injection  täglich  beschränken,  eyentuell 
die  beiden  anderen  Injectionen  mit  adstringirenden 
Mischungen  (2Y3%ige  Wismuth- Suspension  oder 
2ya7o  Thioform  oder  2%  Xeroform;  als  Sus- 
pensionsflSssigkeit  dient  Wasser  oder  3  ^/q  Bor- 
säurelösung oder  Y^  %  Zinc.  sulf.- Solution  etc. 
mit  20  %  Glycerin)  yomehmen  lassen. 

5.  Die  ungemeine  Bequemlichkeit  der  Me- 
thode bringt  es  mit  sich,  dass  die  Patienten  sich 
gern  zu  einer  3 — 4  wöchentlichen  Behandlung  yer- 
stehen.  Selbst  in  Fällen,  in  denen  schon  nach 
24 — 48  Stunden  keine  Gonococcen  mehr  auffind- 
bar sind,  lässt  Verfasser  noch  wochenlang  die 
prolongirten  Injectionen  einmal  täglich  yornehmen. 

6.  Wo  der  Arzt  nicht  in  der  Lage  ist, 
mikroskopische  Untersuchungen  anzustellen,  ist 
erst  recht  eine  lange,  sogar  scheinbar  überflüssig 
lange  Behandlang  durchzuführen. 

7.  Man  beginnt  die  Behandlung  mit  Yi^ig^ 
Lösungen  und  steigt  langsam  bis  zu  Concentrationen 
yon   1-ö/q. 

8.  In  langwierigen  Fällen  wird  man,  um 
chronische  Infiltrate  zu  beseitigen,  gewiss  zuweilen 
sich  genöthigt  sehen,  durch  irritirende  Injectionen 
(am  besten  Argentamin  1  :  4000  bis  2000)  arti- 
ficielle  Entzündungen  heryorzurufen.  Aber  auch 
hier  scheint  das  Protargol  wegen  seiner  bedeuten- 
den Tiefenwirkung  besonders  befähigt  zu  sein,  die 
tief  im  Gewebe  nistenden  Gonococcen  zu  er- 
reichen. Verfasser  resumirt  sich  dahin,  dass  er 
nie  so  gleichbleibend  gute,  sichere  und  schnelle 
Erfolge  gesehen  habe  wie  seit  der  Benutzung  des 
Protargol. 

Litteraturi 

1.  A.  Eichengrün:  Ueber  Protargol.  Pharm. 
Centralbl.  1897,  No.  39. 

2.  Prof.  A.  Neisser:  Ein  neues  Silberprä- 
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Verein  für  innere  Medidn. 

(Sitzung  vom  15.  November  1897). 

Dlscussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Stadelmann:  Klinische  Erfahrungen  mit  der 
Lumbalpunction. 

Herr  Erönig  weist  auf  die  Todesfälle  im 
Anschluss  an  die  Lumbalpunction  hin  und  be- 
merkt, dass  ein  Zusammenhang  in  keiner  Weise 
KU  leugnen  sei,  so  dass  die  Frage  Berechtigung 
habe,  ob  man  unter  diesen  Umständen  noch  die 
Operation    ausführen    dürfe.   —   K.    hat    es  yer- 


sucht  die  Gefahren  der  Lumbalpunction  und  deren 
Ursachen  aufzudecken.  Die  Gefahr,  die  darin 
besteht,  dass  der  Druck  zu  schnell  erniedrigt 
wird,  kann  dadurch  beseitigt  werden,  dass  man 
die  Flüssigkeit  aus  der  Punctionscanüle  langsam 
ausfllessen  lässt  und  dass  man  dazwischen  immer 
Druckmessungen  yomimmt.  Die  Druckmessnngen 
selbst  sind  dann  gefährlich,  wenn  nur  wenig 
spinale  Flüssigkeit  da  ist,  da  man  doch  immer 
5 — 6  com  hierzu  ablassen  muss.  Man  muss  also 
mit  Instrumenten  arbeiten,  die  mit  wenig  Flüssig- 
keit genau  den  Druck  angeben.  E.  hat  Instrumeote 
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angegeben,  bei  denen  man  zar  Druckmessnng  nur 
0,5 — 0,6  ccm  Flüssigkeit  gebraucht.  E.  hat  die 
Lambalpunction  an  gesunden  Personen  ausgeführt, 
um  über  die  physiologischen  Verhältnisse  Ge- 
naueres zu  erfahren.  Er  hat  festgestellt,  dass  in 
horizontaler  Lage  der  Versuchsperson  ein  Druck 
von  125  mm,  in  sitzender  Stellung  ein  Druck  von 
411  mm  besteht;  das  ist  ungef&hr  das  Doppelte, 
wie  es  von  Quincke  angegeben  worden  ist. 
Irgend  welche  unangenehmen  Erscheinungen  traten 
bei  den  Versuchspersonen  hierbei  nicht  ein. 

Wenn  man  bei  Patienten  die  Punction  vor- 
nehmen will,  muss  man  unterscheiden,  ob  der 
Druck  acut  oder  chronisch  enstanden  ist.  Steht 
das  Hirn  erst  kurze  Zeit  unter  Druck,  so  kann 
man  Flüssigkeit  so  lange  ablassen ,  bis  der  Druck 
auf  125  herunter  geht.  Dagegen  darf  man  die  Norm 
nicht  erreichen,  wenn  der  Druck  schon  lange  besteht. 

Herr  Oppenheim  stellt  einen  22  Jahre  alten 
Patienten  Tor,  der  an  doppelseitiger  Otitis  puru- 
lenta  leidet  und  der  Weihnachten  unter  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Sehstörnngen,  Doppeltsehen, 
Unsicherheit  des  Ganges  erkrankt  war.  Auf  bei- 
den Augen  bestand  Stauungspapille,  das  eine  Auge 
war  amaurotisch.  Temperatursteigerung  fehlte 
stets.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  Grösse 
der  Stauungspapille  wurde  die  Diagnose  otitischer 
Hirnabscess  ausgeschlossen  und  entweder  Tumor 
oder  Hjdrocephalus  acquisitus  oder  Meningitis 
serosa  angenommen,  wofür  auch  der  Verlauf 
sprach.  Durch  die  Function  wurden  60  ccm  ent- 
leert. Die  Beschwerden  des  Pat.,  die  sich  zuerst 
steigerten,  besserten  sich  dann  vollst&ndig,  auch 
die  Stauungspapille  schwand  und  der  Patient  wurde 
wieder  arbeitsf&hig.  Nach  diesem  Verlauf  h&lt 
0.  einen  Tumor  für  ausgeschlossen  und  die  Diag- 
nose Meningitis  serosa  für  richtig. 

0.  erkl&rt,  dass  dies  der  einzige  Fall  sei, 
wo  er  einen  derartigen  Erfolg  hat  eintreten  sehen, 
sonst  habe  sich  ihm  das  Verfahren  als  nutzlos 
erwiesen. 

Herr  Goldscheid  er  glaubt  gegenüber 
Herrn  Stadelmann  nicht,  dass  man  den  Subd ural- 
ranm  punctiren  könne,  da  derselbe  ein  capiliftrer 
Raum  sei.  Der  Eiweissgehalt  der  Punctionsflüssig- 
keit  sei  auch  bei  Stauung  derselben  vermehrt  und 
deute  hier  also  nicht  bloss  auf  Entzündung.  Dass 
man  bei  eitriger  Meningitis  häufig  keinen  Eiter  in 
der  Flüssigkeit  findet,  liegt  daran,  dass  der  Eiter 
bei  dieser  Erkrankung  sehr  fest  sitze.  G.  möchte 
nicht  behaupten,  dass  therapeutische  Resultate  bei 
der  Spinalpunction  nicht  vorkommen;  es  kämen 
solche  Fälle  zwar  selten,  jedoch  gelegentlich  vor. 
G.  hatte  in  zwei  Fällen  mit  der  Diagnose  Tumor 
in  der  hintern  Schädelgrube  mit  der  Punction 
günstigen  Erfolg,  in  allen  andern  Fällen  hat  G. 
nie  eine  Besserung  gesehen,  auch  nicht  bei  Chlo- 
rose. 

Herr  Fürbringer  verfügt  über  71  Fälle 
von  tubercnlöser  Meningitis,  die  er  punctirte,  mit 
50  positiven  (Bacillenfund)  Resultaten. 

F.  hält  die  Lnmbalpunction  für  sehr  wichtig 
zum  Nachweis  von  Schädelfracturen ;  bei  diesen 
sei  die  Punctionsfiüssigkeit  blutig. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Chlorose  mit 
Lumbalpunction  berichtet  F.,  dass  er  5  Fälle  von 
Chlorose    mit  wüthenden  Kopfschmerzen    punctirt 


habe.  In  den  beiden  ersten  Fällen  habe  er  an- 
haltende Besserung  erzielt,  in  den  beiden  folgen- 
den keine  Besserung  und  im  letzten  eine  Ver- 
schlimmerung. In  einen  Falle  hat  F.  nur  einen 
subcutanen  Einstich  gemacht  und  auch  dann 
Besserung  erzielt. 

Bei  Hirnblutungen  sind  Besserungen  nicht 
gar  so  selten;  man  braucht  eine  frische  Blutung 
nicht  zu  fürchten;  es  kommt  darauf  an,  das  Ge- 
hirn möglichst  schnell  vom  Druck  zu  entlasten. 

Herr  v.  Leyden  hat  bei  Chlorose  einige 
Versuche  gemacht,  jedoch  keine  günstige  Ein- 
wirkung gesehen.  In  einem  Falle  von  Meningitis 
serosa  bei  einem  jungen  Mädchen  hat  die  Punction 
günstig  gewirkt,  v.  L.  hat  die  Function  in  zwei 
Fällen  von  Hjdrocephalus  bei  Kindern  versucht 
und  in  einem  von  diesen  Fällen,  einem  3 — 4  Jahre 
alten  Kinde,  bei  dem  die  Punction  6  mal  gemacht 
worden  ist^  einen  Erfolg  gehabt,  so  dass  v.  L. 
glaubt,  dass  man  berechtigt  sei,  bei  Hjdrocepha- 
lus der  Kinder  die  Punction  auszuführen. 

Herr  Krönig  steht  in  Beziehung  auf  therapeu- 
tische Verwerthbarkeit  der  Punction  nicht  ganz 
auf  nihilistischem  Standpunkt;  er  hat,  wenn  auch 
nur  einen  palliativen  Erfolg  in  einem  Fall  von 
Tumor  cerebri  gehabt. 

Herr  A.  Fränkel.  In  den  Fällen  von  eitriger 
Meningitis  wird  meist  eine  Flüssigkeit  entleert,  so 
trübe,  dass  die  Diagnose  leicht  ist.  Es  giebt 
allerdings  auch  Fälle,  wo  man  keinen  Eiter  findet, 
so  in  einem  Falle,  wo  eine  Verklebung  stattge- 
funden hatte.  F.  hat  auch  einen  Fall,  ähnlich 
dem  von  Herrn  Oppenheim  vorgestellten  be- 
obachtet. F.  wünscht,  dass  man  in  der  Anwen- 
dung der  Punction  maasshalte,  er  nehme  sie  nur 
dann  vor,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  bei 
einer  differentiellen  Diagnose  handelt. 

Herr  Cassel  hat  ausschliesslich  bei  Kindern 
die  Punction  gemacht  und  bei  tuberculöser  Menin- 
gitis nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  Tuberkel- 
bacillen  gefunden.  In  zwei  Fällen  von  Hjdro- 
cephalus hat  C.  keinen  Erfolg  gehabt,  in  zwei 
Fällen  von  tuberculöser  Meningitis  nur  einen  augen- 
blicklichen Erfolg. 

Herr  Bernhard  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  gerade  bei  Hirntumoren,  die  das  Kleinhirn 
betreffen,  plötzliche  Todesfälle  vorkommen,  auch 
ohne  dass  die  Lumbalpunction  gemacht  wird. 
Jedenfalls  wird  man  in  Fällen  mit  Tumoren  im 
Cerebellum  vorsichtig  sein,  da  man  gerade  bei  der 
Punction  einen  solchen  Zufall  erleben  kann. 

Herr  Heise  berichtet  aus  den  Sanitätsbe- 
richten der  Armee  über  einen  Pat.,  der  die  Er- 
scheinungen einer  acuten  Meningitis  darbot.  Nach 
14  tägigem  continuirlichem  Fieber  wurde  durch 
Punction,  die  wegen  des  Hirndrucks  indicirt  war, 
55  ccm  sterile  Flüssigkeit  entleert.  Das  Fieber 
liess  sofort  nach.  Ungestörte  Reconvalescenz  and 
dauernde  Heilung  trat  nach  einer  10  Tage  später 
vorgenommenen  zweiten  Punction  ein. 

Herr  Stadel  mann   glaubt,    dass    man  unter 

pathologischen  Verhältnissen  doch    den   Subdural- 

raum  punctiren  kann. 

Bock  {B0rUn). 
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AerztUcher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzmig  vom  19,  October  1897, 

Herr  Embden  stellt  1.  ein  Tierjfthr.  Mädchen 
Yor,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  Schftdel- 
contasion  (wahrscheinlich  Basisfractnr)  eine  Facialis- 
parese  der  einen  Seite  mit  Entartangsreaction  ent- 
wickelt hat.  Gleichzeitig  ist  die  Secretion  der 
Thränendrüse  auf  dieser  Seite  erloschen,  es  be- 
stehen dabei  anf  derselben  Seite  Verringemng  der 
Nasensecretion  (beim  Schnepfen  gleichm&ssige  Se- 
cretion beider  Seiten)  and  yasomotorische  Stö- 
rungen. Eine  im  Anfang  vorhandene  Gaamen- 
lähmung  ist  zurückgegangen,  die  Sensibilit&t  ist 
normal.  Der  Fall  bestätigt  die  von  Goldzieher 
ausgesprochene  und  durch  Krause  experimentell 
bewiesene  Ansicht,  dass  der  Facialis  secretorischer 
Thr&nennerv  ist. 

2.  Vorstellung  eines  Metallarbeiters,  der 
früher  wegen  einer  Polyneuritis  behandelt  sein 
soll.  Zur  Zeit  bestehen  atrophische  Lähmungen 
der  kleinen  Handmusculatur  der  einen  Seite, 
welche  allmählich  auf  die  entsprechende  Brust- 
und  Hückenseite  übergegangen  sind,  partielle  Em- 
pfindungsstörungen bei  Erhaltung  des  Tastgefühls, 
Differenz  der  Weite  der  Papillen  und  der  Lid- 
spalten. Ausserdem  ist  die  spontane  Schweiss- 
secretion  in  der  betreffenden  Gesichtshälfte  aufge- 
hoben, während  nach  Pilocarpioinjectionen  kein 
Unterschied  zu  constatiren  ist.  Gleichzeitig  kann 
danach  eine  enorme  Speichelabsonderung  beob- 
achtet werden,  welche  zwar  auch  auf  der  er- 
krankten Seite,  aber  nicht  annähernd  in  dem- 
selben Maasse  wie  auf  der  gesunden  stattfindet. 
Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich 
um  Sjringomjelie. 

3.  Vorstellung  eines  Falles  monosympto- 
matischer Hysterie  im  Kindesalter.  Eine 
hysterische  Gontractur  der  Rückenmuskeln  täuschte 
eine  enorme  Skoliose  vor,  welche  aber  durch  Sus- 
pension und  faradische  Pinselungen  sehr  rasch  zur 
Heilung  gebracht  wurde.  Bei  genauester  Unter- 
suchung kann  jetzt  eine  minimale  echte  Skoliose 
nachgewiesen  werden. 

Herr  Mittermai  er:  1.  Demonstration  eines 
ezstirpirten  Uterus,  in  dem  sich  im  Anschloss  an 
eine  früher  von  anderer  Seite  vorgenommene  Ab- 
bindung eines  gestielten  Myoms  eine  jauchige 
Endometritis  entwickelt  hatte.  Die  Totalexstir- 
pation  wurde  wegen  doppelseitiger  Pyosalpinx 
nöthig.  Der  Seidenfaden,  welcher  zur  Abbindung 
des  Myoms  benutzt  war,  warde  an  der  Basis  des 
Tumors  noch  gefunden.  Die  Versenkung  solcher 
Fäden  ist,  wie  der  Fall  lehrt,  also  durchaus  nicht 
gleichgültig. 

2.  Vorzeigung  von  Glasstücken,  welche 
aus  einem  Uterus  entfernt  sind.  Zur  Ausspülung 
des  Uterus  waren  zwei  dünne  Glaskatheter  be- 
nutzt —  der  eine  sollte  zum  Einfliessen,  der 
andere  zum  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  dienen. 
Bei  diesen  Manipalationen  war  der  eine  Katheter 
abgebrochen,  und  es  gelang  dem  betreffenden  Arzt 
nicht,  die  Stücke  zu  extrahiren.  Vortr.  zog  den 
Uterus  nach  Loslösung  bis  vor  die  Vagina,  ent- 
fernte durch  Medianspaltung  der  vorderen  Uterus- 
wand (nach  Doyen)  die  in  der  rechten  Tuben- 
ecke  sitzenden  Glasstücke.     Der  Uterus  wurde  mit 


Catgutknopfnähten  vernäht  und  versenkt.  Die 
Pat.  ist  geheilt. 

Herr  Cordua:  Zur  Aetiologie  und  Be- 
handlung der  Darminvagination. 

Vortr.  bespricht  ausschliesslich  die  Darm- 
invagination bei  Kindern,  welche  er  in  12  Fällen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Von  den  be- 
kannten 4  Formen  ist  bei  Kindern  die  Ileo-Cöcal- 
invagination  bei  weitem  die  häufigste  (60  ^/q). 
Für  die  Aetiologie  hat  man  zwischen  prädispo- 
nirenden  Momenten  und  äusseren  Ursachen  zu 
unterscheiden.  In  letzterer  Beziehung  werden 
besonders  Traumen  beschuldigt,  für  die  Vortr. 
aber  mit  Ausnahme  eines  einzigen  recht  zweifel- 
haften Falles  kein  Beispiel  beibringen  kann.  Prä- 
disponirend  wirken  Darmgeschwülste  (Polypen, 
Lipome,  Sarcome,  Divertikel,  Demonstration  eines 
Präparats  einer  Invaginatio  iliaca  mit  einem  Po- 
lypen). Ferner  ist  auf  eine  von  Anderen  uod 
auch  von  C.  beobachtete  Verdickung  der  Cöeum- 
wandung  hinzuweisen,  die  vielleicht  auf  eine  pri- 
märe Schleim  hau  tveränderung  zu  beziehen  ist 
Derartige  Verdickungen  sind  mehrfach  bei  den 
Operationen  fälschlich  für  Tumoren  gehalten  und 
haben  zur  Darmresection  Anlass  gegeben.  In 
einem  kürzlich  operirten  Fall  war  diese  Schwel- 
lung bei  der  Operation  sehr  bedeutend,  konnte 
aber  bei  der  36  Stunden  später  ausgeführten  Seo- 
tion  kaum  mehr  nachgewiesen  werden  (Demon- 
stration). Auch  hier  bestand  wie  in  vielen  FäUen 
eine  sehr  lose  Anheftung  des  Cöcum  und  Colon. 
Nach  Leichtenstern  soll  schliesslich  ein  locali- 
sirter  Katarrh  zu  Tenesmus  und  dadurch  zu  Pro- 
laps der  Ileo-Cöcalpartie  führen. 

Die  Symptome  der  acuten  Invagination  sind 
so  prägnant,  dass  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
im  Allgemeinen  kaum  möglich  sein  sollte.  Wenn, 
wie  es  das  Gewöhnliche  ist,  am  Ende  des  ersten 
Tages  Erbrechen  und  am  zweiten  Tage  der  Tumor 
aufgetreten  ist,  so  dürfte  jeder  Zweifel  beseitigt 
sein.  Diagnostische  Schwierigkeiten  erwachsen 
eigentlich  nur  in  den  Fällen,  wo  der  Leib  hart 
und  aufgetrieben  ist.  Für  die  DifferentialdiagnoM 
kommen  in  Betracht  Dysenterie,  Darmverschloss 
aus  anderen  Ursachen  (bei  Kindern  besonders 
durch  Verschlucken  zahlreicher  Kirschsteine)  und 
Perforationsperitonitis.  Darch  häufige  Untersu- 
chungen, event.  auch  vom  Mastdarm  aus,  wird 
man  selbst  bei  schwierigeren  Fällen  zum  Ziel 
kommen. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  wendet  sich 
Vortr.  gegen  die  Opiumverordnung,  die  bei  kleinen 
E[indern  nicht  unbedenklich  sei,  die  Symptome 
häufig  nur  maskire  und  dadurch  Hinausschieben 
der  Operation  veranlasse.  Von  den  mechanischen 
Maassnahmen  kommen  in  Betracht  die  Massage, 
hohe  Wassereinläufe  und  Lufteinblasungen.  Vortr. 
bat  in  seinen  Fällen  davon  keinen  Erfolg  gesehen, 
giebt  aber  zu,  dass  ihnen  nach  zahlreichen  Publi- 
cationen  ein  gewisser  Werth  nicht  abzusprechen 
ist.  Ganz  bestimmt  muss  aber  die  Indication  anf 
die  ersten  24  Stunden  nach  Eintritt  der  Invagi- 
nation beschränkt  werden,  weil  es  am  zweiten 
Tag  bereits  zu  Gangrän  und  entzündlicher  Anf- 
lockerung  der  Darmwand  gekommen  sein  kann, 
so  dass  bei  den  Versuchen  event.  eine  Perforation 
entsteht.     Sehr    schwer   ist    häufig  die   Entsehei- 
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dang,  ob  die  Reposition  wirklich  gelangen  ist,  da 
in  den  ersten  Standen  danach  h&nfig  keine  Flatus 
und  Stühle  erfolgen,  und  auch  das  Schwinden  des 
Invaginationstnmor  keinen  sicheren  Beweis  für 
Hebung  der  Invagination  giebt.  Der  Versuch,  durch 
Bestimmung  der  vom  Darm  aufgenommenen  irri- 
girten  Wassermengen  hierüber  ins  Klare  zu  kommen, 
kann  ebenfalls  kein  branchbares  Resultat  geben, 
wenn  nur  ein  kleines  Stuck  nicht  reponirt  ist. 
Das  Bestehenbleiben  eioes  Tumors  beweist  anderer- 
seits nichts  gegen  eine  erfolgreiche  Reduction,  da 
es  sich  um  die  oben  erwähnte  Schwellung  des 
Colon  handeln  kann.  Für  das  Gelingen  der  Re- 
position soll  ein  dabei  auftretendes  eigenthüm- 
liches  glucksendes  Geräusch  sprechen. 

Wenn  24  Stunden  verflossen  sind  oder  wenn 
die  mechanische  Reposition  nicht  gelingt,  soll  so- 
fort zur  Operation  geschritten  werden.  Jedes 
weitere  Zuwarten  yerschlechtert  die  Chancen  für 
das  Kind.  Yortr.  legt  den  Bauchschnitt  stets 
entsprechend  dem  Verlauf  des  Tumors  an,  um 
den  Vorfall  von  Darmschlingen  möglichst  zu  yer- 
hüten.  Der  Schnitt  wird  nur  so  gross  gemacht, 
dass  zwei  Finger  eingeführt  werden  können.  Mit 
diesen  greift  der  Operateur  nach  dem  analen  Ende 
der  Intussusception  und  sucht  sie  durch  melkende 
Züge  zu  lösen.  Auf  diese  Weise  gelangt  man 
am  leichtesten  zum  Ziel,  nur  am  letzten  Ende 
kann  das  Abstreifen  der  Scheide  nicht  ohne 
grössere  Gewalt  bewerkstelligt  werden,  doch 
kommt  man  auch  hier  durch  Compression  des 
Tumors  und  Erweiterung  des  einklemmenden 
Ringes  mit  dem  Finger  zum  Ziel.  Allerdings  ent- 
stehen dabei  mehr  oder  weniger  bedeutende  Eic- 
risse  der  Serosa,  welche  aber  nach  den  Erfah- 
rungen des  Vortr.  nicht  genäht  zu  werden  brauchen. 
Nach  Vollendung  der  Desinvagination  soll  die  Ileo- 
Cöcalpartie  stets  revidirt  werden,  damit  nicht 
etwa  eine  zweite  Invagination  bestehen  bleibt. 
Gelingt  die  Lösung  der  Invagination  nicht,  so  ist, 
wie  die  in  der  Litteratnr  niedergelegten  Fälle  be- 
tonen, Ton  weiteren  Operationen  keine  Rettung 
mehr  za  erhoffen. 

Die  Dlscussion  wird  vertagt. 

Beunert  {Hamburg) . 

Medicinische  GeseUschaft  der  Stadt  BaseL 

Sitzung  vom  3,  Juni  1897, 

Behandlung  der  Tuberculose  in  specie 
Drüsen-  und  Knochentuberoulose  mit  Sapo 
viridis  an  der  allgemeinen  Poliklinik  von  Basel 
Stadt. 

Herr  Dr.  Gisler:  1878  erschien  der  erste 
Beitrag  aus  der  Feder  Rapesser's  (Darmstadt), 
der  durch  die  Beobachtung,  dass  ein  wegen  Scabies 
längere  Zeit  mit  Sapo  kalinus  behandelter  Knabe 
nicht  nur  seine  Hautkrankheit  verlor,  sondern 
auch  von  allen  skrophulösen  Erscheinungen  befreit 
wurde,  auf  dieses  Medicament  aufmerksam  ge- 
worden und  dasselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen 
mit  Erfolg  gegen  Tuberculose  der  Drüsen,  sogar 
gegen  beginnende  Phthise  anwandte.  Seither 
mehrten  sich  Publicationen  mit  Erweiterung  der  In- 
dicationen,  wie  pleuritischen,  perimetritischen  etc. 
Exsudaten. 

In  der  Poliklinik  und  dem  Ambulatorium  in 

Tla.  M .  97. 


Basel  (unter  Prof.  Massini)  kamen  115  Fälle 
zur  Behandlung  mit  32,2  o/q  Misserfolgen,  39,l7o 
Besserungen  und  28,9  ^j^  Heilungen. 

Im  Durchschnitte  kamen  auf  einen  ünge- 
heilten  63  Einreibungstage,  auf  einen  Gebesserten 
92  und  auf  einen  Geheilten  102. 

Die  Fälle  von  Knochentuberoulose  heilten 
im  Durchschnitt  rascher  als  die  der  Weichtheil- 
tuberculose;  auf  erbtere  kamen  84  Tage  (die 
gleiche  Zeit  giebt  K  oll  mann  in  Würzburg  an 
für  seine  an  Caries  behandelten  37  Fälle),  auf 
letztere  120  Tage.  Diese  Zeit  von  120  Tagen 
sollte  eingehalten  werden,  bevor  eine  Schmier  cur 
als  erfolglos  aufgegeben  wird. 

Am  längsten  wurde  eingerieben  ein  Fall  von 
Fistula  colli,  nämlich  über  300  Tage,  mehre  Fälle 
von  Tuberculose  der  Drüsen  über  200  Tage  lang. 

Der  Verlauf  unter  der  Cur  ist  etwa  folgen- 
der: Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Besserung 
des  Appetits;  Zurückbildnng  der  Gesammtdrüsen- 
schwelluDg,  SchmelzuDg  ohne  Zerfall  (hier  und  da 
auch  Erweichung  und  Durchbruch  nach  aussen); 
Deutlichwerden  einzelner  Dr üsen packet e ;  Zurück- 
bildung  von  tuberculösen  Gelenkschwellungen; 
Versiegen  und  Heilung  von  cariösen  Fisteln;  Re- 
sorption von  pleuritischen  und  peritonitischen  Ex- 
sudaten; endlich  auch  in  wenig  Fällen  Zurückbil- 
dnng von  Lungeninfiltrationen. 

Methodik  der  Einreibungen:  Es  wird  ein 
kastaniengrosses  Stück  Salbe  mit  etwas  lauem 
Wasser  eingerieben,  jeden  Tag  an  einer  anderen 
Stelle  des  Körpers,  nach  einer  halben  Stunde  ab- 
gewaschen oder  nach  einer  Woche  ein  Vollbad  ge- 
geben. 

Medicament:  Sapo  viridis  oder  Sapo  kalinus 
venalis  event.  auch  Schmierseife,  hergestellt  durch 
ein  tbierisches  Fett  an  Stelle  des  officinellen 
Oleum  lini,  Ol.  jecoris  aselli.  An  Stelle  der  Ein- 
reibungen werden  auch  Priessnitz  gemacht  mit 
Spiritus  saponato- kalinus. 

Wirkungsmodus:  Die 'Theorie  Kollmann's 
(Würzburg)  von  der  milchsäuretilgenden  Wirkung 
der  Kaliseife  als  Ursache  der  Heilung  ist  höchst 
hypothetisch,  da  bei  Tuberculose  noch  nie  Milch- 
säure im  Blute  nachgewiesen  wurde,  so  wenig 
wie  die  von  Kollmann  behauptete  herabgesetzte 
Alkalescenz  des  Blutes  bei  Skrophulose  und  Caries 
der  Knochen.  Eventuell  könnte  eine  Vermehrung 
der  Alkalescenz  zur  Erklärung  der  Heilung  her- 
angezogen werden,  welche  durch  Vermehrung  des 
Stoffwechsels  günstig  wirkt  (noch  zu  beweisen). 
Dass  unter  den  Einreibungen  Substanz  in  den 
Körper  gelangt,  scheint  aus  den  vielfach  ge- 
machten Angaben  von  Vermehrung  der  Urinmenge 
oder  des  Urindranges  hervorzugehen.  Wohl  noch 
mehr  als  an  Erhöhung  der  Alkalescenz  des  Blutes 
ist  an  die  günstige  Wirkung  der  Massage  zu 
denken,  unterstützt  und  gefordert  durch  die  Re- 
sorption bewirkende  Eigenschaft  der  Schmierseife, 
sowie  namentlich  an  die  durch  die  Einreibungen 
hervorgerufene  Hautreizung  und  dadurch  erzielte 
ganz  bestimmte  Vorgänge  am  und  im  Körper 
(Beeinflussung  der  Wärmeregulation  und  Blntver- 
theilung,  der  Athmung,  Secretion  verschiedener 
Drüsen  und  des  Stoffwechsels). 

Unsere  Resultate  mit  der  Schmiercor  werden 
erreicht  unter  den   oft  recht  schwierigen  Verhält- 
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oissen  der  Armenpraxis;  dio  lidetbode  hat  daher 
Damentlich  für  solche  Kranke  eiDen  hohen  Werth, 
denen  die  übrigen  Heilfactoren  nnd  Gärmittel  un- 
zugänglich sind. 

Im  Anschlnss  daran  Demonstration  eines 
Falles  Ton  Taberculose  des  Os  zygomaticum,  der 
Hals-  und  Sabmaxülardrasen  und  des  linken  Ell- 
bogengelenks. Der  dreij&hiige  Patient  war  1896 
im  Einderhospital  operirt  worden  (Auskratzung 
der  Fistel,  Exstirpation  von  8  — 10  Drüsen);  nach 
Entlassung  in  die  unhjgienischen  häuslichen  Ver- 
hältnisse Recidive  schlimmster  Art  in  grosser  Aus- 
dehnung. Beginn  der  Schmiercur  Ende  Januar 
1897,  am  8.  Februar  1897  Yersiegung  sämmt- 
1  icher  Fisteln,  Schmelzung  der  Drüsen  und  Hei- 
lung der  Geschwüre;  es  besteht  noch  eine  rechts- 
seitige Otitis  media  purulenta. 

{CorretpondtnzhlaH  für  Sekwtuer  Aertts   16.  Oetober 
ISS7,  No.  20.)  Drtw»  (Hamburg). 


69.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Braunschwelg. 

Abtheilung  für  Hygiene. 

Zur  Bekämpfung  der  Tuberculose.  (Die 
Vorträge  der  Herren  Liebe,  Meissen  und  Blu- 
menfeld sind  ausführlich  im  Novemberheft  er- 
schienen.) 

An  diese  Vorträge,  die  zur  Bekämpfung  der 
Tuberculose  Tor  allem  eine  bessere  Organisation 
der  Fachleute  anregen  wollten,  schloss  sich  eine 
eingehende  Discussion.  Die  Anregung  fand  Bei- 
fall, und  es  wurde  die  Begründung  einer  wissen- 
schaftlichen Vereinigung  zur  Bekämpfung  der  Tu- 
berculose im  Anschluss  an  die  Naturforsch  er  Ver- 
sammlung allseitig  angenommen.  Mit  den  Vorbe- 
reitungen wurde  ein  Yorläufiger  Ausschuss  betraut, 
der  auf  Vorschlag  durch  Zuruf  gewählt  wurde 
und  aus  folgenden  Herren  besteht: 

Prof.  Dr.  Huepp^-Prag  (Vorsitzender), 

Dr.  Liebe- St.  Andreasberg  (Schriftführer), 

Prof.  Dr.  Blas  ins- Braunschweig, 

Dr.  Blumen  fei  d -Wiesbaden, 

Regierungsrath  Dr.  Engelmann-  Berlin 
(Reichsgesundheitsamt), 

Prof.  Dr.  Finkler-Bonn, 

Director  Gebhardt  -  Lübeck  (Hanseatische 
Versicherungsanstalt), 

Dr.  Meissen -Hohenhonnef, 

Stabsarzt  Dr.  Pannwitz- Berlin, 

Geheimrath  Prof.  Dr.  v.  Ziemssen-München. 


Die  grosse  Zahl  der  femer  gehaltenen  Vor- 
träge brachte  zum  Theil  Ausführungen  der  in  den 
obigen  Vorträgen  enthaltenen  Gesichtspunkte.  Lehr- 
reich waren  die  Vorträge  der  Herren  Dr.  Nahm- 
Ruppertshain  und  Stabsarzt  Dr.  Schnitzen- Gra- 
be wsee  über  die  Stellung  des  Arztes  in  den  Volks- 
heilstätten und  zu  den  Inyaliditätsanstalten.  Ver- 
schiedene Redner  traten  der  unsinnigen  Bacilien- 
furcht  entgegen,  die  ohne  irgendwie  genügenden 
Grund  und  gegen  alle  Erfahrung  die  Tuberculose 
zu  einer  stark  ansteckenden  und  deshalb  für  die 
Umgebung  sehr  gefährlichen  Krankheit  stempeln 
will.  Dr.  Orten  an -Reichen  hall  betont  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Nachprüfung  der  bisherigen 
Untersuchungen  über  die  Uebortragpng  der  Tuber- 
culose. Dr.  Michaelis-Rehburg  zeigt  an  eigenen 
Beobachtungen,  dass  das  Gesetz  der  Erblichkeit 
die  Verbreitung  der  Tuberculose  weit  mehr  be- 
herrscht, als  die  nachweisliche  Ansteckung.  Dass 
man  natürlich  die  Vernichtung  der  Tuberkelbaciileo 
überall,  wo  sie  möglich  ist,  erstreben  und  durch 
grösste  Reinlichkeit  in  der  Umgebung  des  Kraoken 
ihre  Weiterverbreitung  Terhindern  müsse,  wurde 
von  andern  Rednern  mit  Recht  hervorgehoben. 

Dr.  V.  Henke- Tübingen  berichtet  über  Thier- 
versuche  mit  dem  neuen  Tuberculin  R.  Koches, 
die  zu  Ungunsten  des  Mittels  ausgefallen  sind. 
Heilungsvorgänge  kamen  überhaupt  nicht  zur  Be- 
obachtung; in  einzelnen  Fällen  starben  die  mit 
Tuberculin  behandelten  tuberculösen  Thiere  früher 
als  die  Gontrol thiere.  Ohne  Frage  muss  zunächst 
der  Thierversuch  zur  Beurtheilung  der  Wirksam- 
keit dieses  Mittels  herangezogen  werden.  Die  Be- 
urtheilung des  „Erfolges'^  beim  kranken  Menschen 
enthält  zu  viel  subjective  Momente,  um  irgendwie 
beweisfähig  zu  sein. 

Dr.  Schröder- Hohenhonnef  berichtete  über 
die  neuesten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über 
Blutveränderung  im  Gebirge.  Er  machte  Mit- 
theilung über  die  von  ihm  durch  eigene  Versuche 
im  pneumatischen  Cabinet  bestätigte  Entdeckung 
Gottstein's- Berlin,  nach  welcher  der  Luftdruck 
unzweifelhaft  auf  die  Zählkammer  des  Thoma- 
Zeiss^schen  Apparates  zur  Blutkörperchen-Zählung 
einwirkt,  in  der  Weise,  dass  bei  Verdünnung  der 
Luft  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  scheinbar 
ganz  beträchtlich  steigt,  weil  das  Maass  der  ZkhX- 
kammer  sich  ändert.  Ob  hierdurch  die  „Blat- 
veränderungen  im  Gebirge*'  ganz  erklärt  werden, 
ist  noch  nicht  sicher;  jedenfalls  aber  haftet  allen 
bisherigen  Untersuchungen  eine  Fehlerquelle  an, 
die  sie  ganz  ungenügend  erscheinen  lässt. 


Referate. 


Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Tuberculin. 

1.  Ueber  das  neue  Tuberculin.  Kurze  Mittheilung 
von  Dr.  med.  G.  Schröder,  II.  Arzt  der  Heil- 
anstalt für  Lungenkranke  zu  Hohenhonnef  a.  Rh. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1897  No.  29. 

a.  Ein  Beitrag  zur  Tuberculinbehandlung  mit 
T.  R.  Von  Dr.  Lucius  Spengler,  prakt.  Arzt 


in   Daves- Platz.    Deutsche  med.  Wochenschr. 
1897  No.36. 

(Aus  dem  Marienhospital  in  Statfgart.) 

3.  Zur  Heilwirkung  des  Tuberculins  bei  Lungen- 
tuber  culose.  Vorläufige  Mittheiiung  von  Ober- 
medicinalrath  Dr.  Rem  hold.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897  No.  36. 
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4«  Ueber  das  neue  Tuberculin  T.  R.  bei  der  Be- 
handlung des  Lupus  und  der  Blasentuber- 
culose.  Vortrag,  gehalten  aaf  dem  internatio- 
nalen  medicinischen  Coogress  Moskaa  1897. 
Aas  dem  Französischen  übertragen.  Von  Dr. 
Tan  Hoorn  in  Amsterdam.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897  No.  39. 

5.  Erste   Erfahrungen   mit   Neutuberculin  T.  R. 

Von  Dr.  Gerber  und  Cand.  med.  Prang  in 
Königsberg  i.  Pr.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1897  No.  89. 

6.  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  nach 

Koch.  Nach  Vorträgen,  gehalten  auf  dem  XI E. 
internationalen  medicinischen  Congress  zu  Mos- 
kau und  in  der  Versammlung  der  Aerzte  des 
Regierungsbezirks  Danzig.  Von  Dr.  J.  Pe- 
trnschky,  Director  der  bacteriologischen  An- 
stalt der  Stadt  Danzig,  vormals  Oberarzt  des 
Ambulatoriums  am  ICönigl.  Institut  für  Infec- 
tionskrankheiten  zu  Berlm.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897  No.  39  und  40. 

7.  Weitere   Beiträge    zur   Tuberculinbehandlung 

bei  Lungenschwindsucht«  Von  Dr.  Peter 
Kaatzer  in  Hannover.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr. 1897  No.  39. 

8.  Ueber   Tuberculinbehandlung.    Von   Dr.  Carl 

Spengler  in  Davos.  Daves,  Hogo  Richter, 
1897. 

Die  mehrfach  gemachten  Erfahrungen,  dass 
das  neue  Tuberculin  absolut  nicht  steril  ist  ^), 
werden  auch  von  Schroeder  (1)  in  einer  kurzen 
Mittheilnng  bestätigt. 

Schroeder  (1),  welcher  das  T.  R.  einer 
genauen  bacteriologischen  üntersnohung  unterzog, 
konnte  in  ihm  zahlreiche  Spross-  und  Hefepilze, 
Diplococcen,  Streptococcen,  spärliche  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen.  Dies  zusammengehalten  mit 
der  wenig  erfreulichen  Erfahrung,  dass  das  Re- 
sultat mit  diesem  yerunreinigten  Pr&parat  in  allen 
F&Uen  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  bewirkte 
veranlassten  Schroeder  von  der  Behandlung  mit 
T.  R.  vorläufig  abzustehen.  Die  behandelten 
Fälle  entsprechen  übrigens  nicht  vollständig  den 
von  Koch  aufgestellten  Indicationen ;  es  handelt 
sich  aber  durchweg  um  Kranke  mit  relativ  guten 
Kräften  und  ohne  wesentliches  Fieber. 

L.  Spengler  (2)  hat  59  Lungenkranke  (20 
davon  allerdings  nur  während  8  —  7  Wochen  in 
Vertretung  abwesender  Collegen)  mit  dem  neuen 
Mittel  behandelt  und  in  922  Injectionen  181  ccm 
Tuberculin  verabreicht.  Unangenehme  Zufälle  hat 
er  abgesehen  von  einigemal  auftretenden  über  die 
Erwartung  hinausgehenden  Reactionserscheinungen 
nicht  beobachtet. 

Unter  den  eigenen  36  Fällen  L  Spengler 's 
die  ausschliesslich  Erwachsene  betreffen,  litten  25 
nur  an  Lungen  tuberculose,  11  dagegen  an  Lungen- 
und  Kehlkopftuberoulose.  Von  diesen  11  Patienten 
waren  7  schon  vor  Beginn  der  T.  R.  Behandlung 
als  geheilt  zu  betrachten  gewesen.  Nur  während 
einer  fieberhaften  Reaction  wurde  eine  leichte 
Röthung  der  Narben  wahrgenommen.  Eine  Ver- 
schlimmerung im  Kehlkopf  zeigte  sich  bei  keinem 

^)  So  fanden  neuerdings  Nencki,  de  Mac- 
zewski  und  de  Logniki  im  Tuberculin  zahlreiche 
Pneumococcen,  Staphjlococcen  und  Streptococcen. 
Auch  sie  sehen  sich  daher  genöthigt,  auf  die  weitere 
Anwendung  des  Präparates  beim  Menschen  zu  ver- 
zichten (Bulletin  medical  1897.  No.  46.) 


der  7  Geheilten,  wohl  aber  wurde  bei  denjenigen, 
die  bis  zum  Zeitpunkte  der  Veröffentlichung  reich- 
lich 3  Monate  lang  injicirt  waren,  Abfiachungen 
bestehender  Verdickungen  der  Kehlkopfschleim- 
haut beobachtet  (darunter  bei  einem  Falle  von 
Pachyderjnie).  Bei  bestehenden  Ulcera  konnte  ausser 
einer  leichten  Röthung  des  Geschwürsrandes  nichts 
bemerkt  werden,  doch  machte  es  den  Eindruck, 
als  ob  die  Geschwüre  unter  der  combinirten  Be- 
handlung schneller  heilten  als  unter  Milchsäure 
allein. 

Der  Hustenreiz  wurde  nicht  in  dem  Maasse, 
wie  bei  Behandlung  mit  dem  alten  Tuberculin 
vermehrt,  auch  trat  die  locale  Reaction  in  den 
Lungen  anscultatorisch  nicht  so  ausgesprochen 
hervor.  Ferner  konnte  in  einzelnen  Fällen  eine 
auffallende  und  anhaltende  Abnahme  des  Aus- 
wurfs und  ein  Zurückgehen  der  physikalischen 
Erscheinungen  der  Infiltration  beobachtet  werden. 
Sechs  Kranke  verloren  vollständig  nicht  nur  die 
Tuberkel bacillen  im  Sputum,  sondern  jede  Spur 
von  Auswurf  überhaupt. 

L.  Spengler  sieht  daher  in  dem  T.  R.  schon 
jetzt  bei  richtig  ausgesuchten  Fällen  und  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  ein  für  die  Phthiseotherapie 
sehr  werth volles  Mittel. 

Nach  S pen  gl er^s  Auffassung  eignen  sich  aber 
für  diese  Behandlung  nur  vollständig  fieberfreie 
Phthisiker.  Er  geht  aber  noch  weiter,  als  Koch, 
wenn  er  als  fieberfrei  nur  solche  Kranke  bezeichnet, 
die  in  recto  nicht  über  37,5  und  sub  lingua  nicht 
über  37,2  messen. 

Unter  die  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  An- 
wendung zählt  er  ein  langsameres  Ansteigen  der 
Dosis,  als  es  die  Kochte  he  Vorschrift  verlangt, 
im  Sinne  der  auch  von  anderen  Seiten  aufge- 
stellten Grundsätze. 

Kaatzer  (7)  wendet  sich  gegen  die  nach  seiner 
Meinung  vorschnelle  abfällige  Beurtheilung  des 
T.  R.,  die  dasselbe  in  der  medicinischen  Presse 
auf  Grund  der  ersten  Erfahrungen  gefunden  hat, 
und  verurtheilt  jede  Discreditirung  des  Mittels, 
wenn  er  auch  selbst  selbstredend  ein  abschliessendes 
Urtheil  bisher  nicht  zu  gewinnen  in  der  Lage 
war. 

Unter  den  10  Phthisisfällen,  die  er  mit  T.  R. 
behandelte,  sah  er  in  8  derselben  insofern  Bes- 
serung eintreten,  als  mehr  oder  weniger  Zunahme 
des  Körpergewichts,  Abnahme  des  Hustens  und 
Auswurfs  sowie  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
und  ebenso  des  Fiebers  constatirt  werden  konnte. 
Besonders  auffallend  war  bei  einem  schwerer 
fiebernden  Kranken  die  Veränderung  der  Tempera- 
tarcurve.  Die  zackige  Linie  der  letzteren  glich 
sich,  genau  wie  Koch  dies  angegeben  hatte,  mehr 
aus  und  ging  allmählich  zur  annähernd  normalen 
festgesteckten  Linie  über. 

Ueber  eine  Veränderung  des  physikalischen 
Befundes  wird  nicht  berichtet.  Die  zeitweise 
plötzlich  und  ohne  nachweisbaren  Grund  auftreten- 
den Temperaturerhöhungen  hat  Kaatzer  ebenfalls 
beobachtet  und  vermag  nichts  anderes,  als  dieselben 
auf  eine  individuelle  Disposition  oder  Indiosyn- 
krasie  zurückzuführen. 

2  Fälle  von  alter  Lungen-  re&p.  Darmphthise 
wurden  ohne  jeden  Erfolg,  aber  auch  ohne  wesent- 
lichen Nachtheil  behandelt. 
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Carl  Speogler  in  Davos  (8)  hat  die  Taber- 
oaliDbehandlaog  in  äasserst  darohdachter  Weise 
unter  Berficksiehtignng  peinlichster  Voraichtsmaass- 
regeln  weiter  aasgebildet  und  yervollkommnet,  so 
daas  ihr  ihre  Gefahren  zum  grössten  Theile  wenig- 
stens genommen  sind. 

Carl  Spengler's  Arbeit  bezieht  sich  anf 
die  älteren  Tabercalinpräpsrate :  das  alte  Taber- 
cniin  (T),  das  Originaltnbercalin  (T.  0.)  und  anf 
ein  weiteres  im  Vacnnm  bei  37 ^  auf  die  zehnfache 
Goncentration  eingeengtes  Prftparat  (T.  0.  Y.). 
Dem  Letzteren  wurde  in  Rücksicht  darauf  der 
Yorzag  gegeben,  dass  nicht  nnr  die  Siedehitze 
wie  bei  der  Herstellang  des  T.  die  wirksamen 
Stoffe  zum  Theil  zerstört,  sondern  aach  der  Carbol- 
Zusatz  nach  I&ngerer  Einwirkung  die  Wirksam- 
keit beeinträchtigt. 

Yon  41  von  ihm  behandelten  Phthisikem  waren 

1  Jahr  später  geheilt  27^^,  wesentlich  gebessert 
und  arbeitsfähig  44^/q,  gebessert  8^/^,  ungebessert 
0^/q,  gestorben  2^/q.  Yon  den  11  damals  geheilt 
Entlassenen  sind  10  geheilt  geblieben,  einer  nach 

2  Jahren  an  acuter  Phthise  gestorben.  Yon  den 
wesentlich  Gebesserten  sind  nachträglich  im  An- 
schluss  an  die  Tuberculinbehandlung  drei  — 
davon  2  schwerer  Erkrankte  geheilt.  Wenn  man 
überhaupt  in  Rücksicht  zieht,  dass  nicht  weniger 
als  56 ^/o  der  Behandelten  inveterirte  Phthisen 
hatten,  so  ist  der  Erfolg  durchaus  nicht  gering 
anzuschlagen. 

Fieberhafte  Reactionen  sind,  wie  C.  Spengler 
ausdrücklich  und  mehrfach  hervorhebt,  beim  Men- 
schen zur  Heilang  der  Tuberoulose  nicht  noth- 
wendig.  Yielmehr  muss  es  erste  Aufgabe  der 
Therapie  sein,  die  Neigung  des  Phthisikers  zu 
fieberhaften  Allgemeinreactionen,  seine  Giftempfind- 
liohkeit,  herabzusetzen. 

Mit  lojectionen  allein  gelingt  dies  nicht  leicht. 
Sie  erzeugen  meist  Fieber,  weil  das  Gift  zu  rasch 
in  den  Kreislauf  gelangt  und  die  Localreactionen 
fallen  gering  aus.  Dann  beobachtet  man  nicht 
selten  sogar  eine  Zunahme  der  Giftempfindlichkeit 
nach  lojectionen.  Herabmioderung  derselben  und 
Steigerung  der  cellulären  Reactionsfähigkeit  wird 
durch  Fixation  des  Mittels  erreicht.  Es  muss 
60  applicirt  werden,  dass  sein  Eintritt  in  die 
Blutbahn  sich  verzögert.  Dies  wird  am  einfachsten 
durch  Einreibung  in  die  Haut  der  Extremitäten 
oder  der  Brust  erreicht. 

Die  Behandlung  gestaltet  sich  folgendermaassen: 

In  2  und  mehrtägigen  Pausen  werden  1  mg, 
5—10—20—50—100—200—300  mg  energisch 
in  die  vorher  gereinigte  Haut  eingerieben.  Die 
höchsten  Inunctionsdosen  kann  man  wiederholen. 
Die  Reactionen  bestehen  in  Yermehrung  des 
Hustens  und  Auswurfs,  in  Abgeschlagenheit  und 
zuweilen  Schlaflosigkeit.  Continuirliches  Fieber 
tritt  nach  den  EinreibuDgen  in  seltenen  Fällen 
ein ;  dasselbe  macht  kräftigen  Constitutionen  nichts, 
während  es  schwächliche  Individuen  angreift. 
Wenn  es  tubercnlöses  Fieber  ist,  nehmen  die 
Tuberkelbacillen  rasch  ab.  Eine  ganz  ähnliche 
Gurve  macht  eine  leichte  Mischinfection,  sei  sie 
beim  Beginn  der  Behandlung  übersehen  worden 
oder  frisch  hinzugetreten.  Yorkommeoden  Falls- ist 
femer  auf  eine  Pleuritis  oder  auf  Complicationen 
zu  achten,   die  mit  dem  Lungenleiden  ausser  Zu- 


sammenhang stehen.  Die  active  Mischinfection 
contraindicirt  die  Weiteibehandlung,  während  tuber- 
cnlöses Fieber  Injectionen  kleiner  Dosen  erlaubt. 
Die  meisten  Kranken  bleiben  von  den  Inunctionen 
scheinbar  unberührt 

Den  Einreibungen  folgen  nach  einer  8 — 14 
tägigen  Pause  die  Injectionen.  Sie  werden  am 
einfachsten  und  sweckmässigsten  am  Yorder-  und 
Oberarm  gemacht  und  zwar  so,  dass  man  die 
Flüssigkeit  nicht  in  centripetaler,  sondern  in  centri- 
fngaler  Richtung  in  eine  aufgehobene  Hantfalte  in 
das  ünterhautzellgewebe  injicirt.  Man  vermeidet 
so  die  Einspritzung  in  Blut-  und  Ljmphgefässe 
im  Sinne  der  Stromrichtung. 

Die  Injectionen  erregen  nach  vorausgegangenen 
Einreibungen  selten,  jedenfalls  nie  in  beängstigen- 
dem Grade  Fieber,  wenn  die  letzten  Einreibangen 
wirkungslos  blieben.  Als  Anfangsdose  gelten  '/^ 
mg.  Man  steigt  von  Y^q  auf  Yjq  und  Y^  mg; 
von  1  mg  ab  bis  10  mg  erhöhe  man  die  Dosen  um 
je  2  mg,  von  10 — 100  mg  um  je  10 — 20  mg 
100 — 800  um  100  mg.  Zuweilen  können  Dosen 
von  10 — 300  mg  verdoppelt  werden,  wenn  die 
Reactionen  gering  ausfallen.  Reactionsdosen  dürfen 
mehrmals  wiederholt  werden.  Die  Pausen  sind 
je  nach  der  Geschwindigkeit  des  Rückganges  der 
Injectionsschwellungen,  resp.  der  Röthe  und  der 
Schmerzhaftigkoit  derselben  auf  2 — 8  und  mehr 
Tage  zu  bemessen.  Harte  unempfindliche  Knoten 
eontraindiciren  nicht  weitere  Injectionen,  jedoch 
heisse  und  empfindliche  Schwellungen,  man  muss 
dann  wieder  auf  Einreibangen  zurückgreifen«  Eben- 
so lasse  man  bei  leichten  Temperatursteigernngen 
ohne  deatliche  Schwellung  weiteren  Einspritzungen 
jeweils  Inunctionen  der  höchsten  vorangegangenen 
percutan  angewandten  Menge  vorausgehen.  Es  ist 
bei  manchen  Kranken,  die  auf  den  höchsten  Dosen 
angekommen  sind,  nöthig,  eine  Zeit  lang  sinkende 
Dosen  einzuspritzen.  Das  plötzliche  Einstellen 
der  Behandlung  wird,  wie  Lucius  Spengler 
feststellte,  besonders  von  Anämischen  unange- 
nehm empfunden.  Die  Unterbrechung  der  Be- 
handlung für  einige  Wochen  ist  von  Yortheii, 
wenn  die  Kranken  nervös  werden  oder  sich  matt 
und  abgeschlagen  fühlen.  Durch  wiederholte  and 
rasch  auf  einander  folgende  lebhafte  Localreactionen 
scheinen  die  unten  zu  berührenden  zellbildenden 
Functionen  sich  zu  erschöpfen,  so  dass  Pausen 
von  8 — 14  Tagen  angezeigt  sind.  Man  beginne 
nach  mehrwöchentlicher  Pause  wieder  mit  Inunc- 
tionen und  dann  mit  kleinen  Injectionsdosen. 

Yor  Beginn  der  Behandlung  ist  ausser  dem 
genauen  physikalischen  Befunde  das  Ergebniss  der 
mehrtägigen  und  mehrmals  täglich  vorgenommenen 
Temperaturmessungen  im  Munde  oder  dem  Rectum 
(nicht  in  der  Achselhöhle)  zu  notiren.  Schon  bei 
Temperaturen  über  87,5,  abends  6  Uhr  nach 
längerer  Ruhe  gemessen,  trifft  man  bei  vielen 
Tuberculosen  erhöhte  Giftempfindlichkeit.  Eine 
äusserst  gewissenhafte  Untersuchung  des  Sputums 
nach  den  hinlänglich  bekannten  Methoden  er- 
leichtert die  Beurtheilung.  Fem  er  ist  es  bei 
der  Tuberculinbehandlung  auch  nöthig,  alle 
8 — 14  Tage  das  Sputum  zu  messen.  Ebenso 
ist  es  wichtig,  wie  die  Zahl  der  TuberkelbaciUen 
auch  Art  und  Zahl  der  in  gewaschenen  Sputum- 
fiocken  befindlichen    Begleitbacterien    (vorhanden. 
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zablreicb,  masseBhaft)  za  notireo,  am  bei  aner- 
klärlichem Fieber  w&hrend  der  BehandlaDg  die 
Differentraldiagnose  zwischen  frischer  Misch- 
infeetion  and  Heactionsfieber  leichter  stellen 
ZQ  können.  Die  Zahl  der  vorhandenen  Zell- 
kerne soll  ebenfalls  bemerkt  werden,  and 
schliesslich  ist  aach  die  chemische  Reaction  einer 
gewaschenen,  von  Speichel  befreiten  Spatamflocke 
mit  Lackmas  za  prüfen.  Der  Nachweis  der 
elastischen  Fasern  ist  anter  Umständen  aach 
wichtig,  wenn  aach  lange  nicht  so  werthvoU  wie 
die  Eenntniss  der  Spatammenge  and  der  Begleit- 
bacterien. 

Die  alten  Heilmethoden  (Körpermassage, 
Hydrotherapie,  gate,  aber  nicht  anverständig  über- 
mässige Ernährung,  Anfenthalt  in  kalter  Winter- 
atmosphäre) anterstfitzen  die  specifische  Behand- 
lang. Leichtfiebernde,  mit  kiäftiger  Constitation 
aapgestattete  Tabercalöse  können  ohne  Zuhilf- 
nahme  klimatischer  Garen  geheilt  werden,  es  ist  im 
Gegentheil  oft  ihre  Belassang  im  Berafe  zweck- 
mässiger. 

Mit  der  Tabercalinverwendang  bezweckt  man 
möglichst  starke  lenkocytäre  Reactionen  im  Ge- 
biet der  tabercalösen  Erkrankung,  am  die  Taberkel- 
bacillen  abzutödten  und  das  zum  Aufbaa  der 
Narbe  nöthige  Marterial  za  liefern.  Dieser  reac- 
tiven  Wirkung  entspricht  eine  locale  Reaction  an 
den  lojectionsstellen.  Sie  schwellen  an,  röthen 
sich  und  werden  meist  schmerzhaft.  Der  Grad 
der  localen  aseptischen  Entzündung  scheint  C. 
Spengler  immer  der  Ausdruck  der  Lutensilät  der 
specifischen  Wirkung  um  die  Tubeikel  zu  sein. 
Zwischen  diesen  Punkten,  wo  die  gleichen  Gifte 
sich  befinden,  bestehen  nach  seiner  Auffassung 
chemotaktische  Relationen. 

Die  Lungenreaction  äussert  sich  durch  Ver- 
mehrnng  der  zelligen  Elemente  des  Sputum.  Ferner 
treten  häufig  Schmerzen  über  den  erkrankten 
LuDgenpartien  auf;  sie  fehlen  selten  in  der  Inter- 
scapalargegend,  über  dem  Sitz  der  Bronchial- 
drüsen. 

Die  reactive  Abtödtung  der  Tuberkelbacillen 
ist  an  und  für  sich  keine  leichte  Aufgabe;  in 
vielen  alten,  aber  auch  in  scheinbar  frischen  und 
and  leichten  Fällen  kann  sie  anlösbar  sein. 
Schwierig  ist  sie,  wenn  schieferig  indurirte  Schwie- 
len den  Zatritt  der  Heilkörper  zu  den  taberca- 
lösen Herden  erschweren.  In  alten  starrwandigen 
Gavernen  halten  sich  Tuberkelbacillen  immer 
lange. 

Wahrscheinlich  vermögen  sich  die  bactericiden 
Stoffe  nicht  auf  die  Tuberkel  der  Wandungen  zu 
concentriren,  weil  der  Körper  ausser  Stande  ist, 
die  in  derbem  Narbengewebe  gelegenen  taberca- 
lösen Herde  durch  Gefässbildung  in  innigen 
Gontact  mit  den  Eörpersäften  zu  bringen. 

Es  giebt  Phthisen,  bei  denen  nach  Abtödtang 
der  Taberkelbacillen  und  Heilung  der  Tubercn- 
lose  eine  chronische  Lungeneiterung  zurückbleibt, 
welche  von  den  in  den  Höhlen  weiter  vegetirenden 
Eiterbacterien  unterhalten  wird.  Einen  solchen 
Ausgang  wird  man  nicht  als  Misserfolg  der  Taber- 
eulin-Behandlung  bezeichnen  können. 

G.  Spengler  hält  diese  Bemerkangen  hier 
doch  für  am  Platze,  wenn  sie  sich  auch  wesent- 
lich auf  alte  Phthisen  beziehen,  die  er  einstweilen 


nicht  specifisch  behandelt  wissen  möchte.  Aber 
solche  alten  staarrwandigen  Gavernen,  kommen, 
wie  Sectionen  ergeben,  auch  bei  scheinbar  frisch 
El  krankten  vor  and  entziehen  sich  unserer  Er- 
kenntniss.  Aach  sind  manifeste  Phthisiker  immer 
schwerer  krank,  als  man  nach  dem  Ergebniss  der 
physikalischen  Untersuchung  annimmt.  Man  wird 
in  solchen  Fällen  nicht  das  Mittel  für  den  nega- 
tiven Erfolg  der  Behandlang  verantwortlich  machen 
können.  Die  eigentliche  initiale  Phthisis,  die  noch 
nicht  bis  zum  Zerfall  der  Tuberkel  vorgeschrittene 
Tuberculose,  wird  kaum  anders  als  durch  diag- 
nostische Injectionen  za  erkennen  sein. 

Eine  Disseminirung  der  Tuber calose  infolge 
Anwendung  des  Mittels  hat  G.  Spengler  nie  be- 
obachtet und  hielt  eine  solche  auch  für  eine 
irrthümliche  Annahme.  Die  Bacillen  circuliren 
häufiger  im  Blut,  als  man  nach  bisherigen  Unter- 
suchungen wusste.  Spengler  hat  sie  in  den 
Gefässen  von  nie  mit  Taberculin  Behandelten  ge- 
funden. 

Petraschki  (6)  schildert  gleichfalls  im  An- 
schluss  an  11  ausführlicher  besprochene,  mit  dem 
alten  Tuber culin  behandelte  Fälle,  seine  aas  sechs- 
jähriger Erfahrung  mit  dem  Mittel  and  gewissen- 
hafter Beobachtung  gewonnenen  Grandsätze  für 
die  Aaswahl  der  Fälle  und  Ausführung  der  Be- 
handlung. Die  von  P.  gemachten  Erfahrungen 
scheinen  ihm  für  den  Werth  der  Koch^schen 
Methode  in  vieler  Hinsicht  lehrreicher,  als  die 
Erfahrungen,  welche  man  in  Kliniken  and  Kranken- 
häasern  besten  Falls  gewinnen  kann,  zumal  da  es 
sich  bei  P.^s  Patientin  am  eine  lange  fortgesetzte 
Behandlung  handelt. 

Was  zunächst  die  Aaswahl  der  Fälle  an- 
langt, so  anterscheidet  Petraschki  drei  Stadien 
der  Phthisis.  Das  primäre  Stadium  amfässt  nur 
Lymphdrüsenerkrankungen,  das  secandäre  die 
Taberkelbildang  in  deu  Geweben  (Pleara,  Haat, 
Lungen,  etc.),  das  tertiäre  die  mit  Gewebszerfall 
verbundenen  Ulcerationsprocesse.  Letzteres  ist 
besonders  leicht  Mischinfectionen  durch  acate 
Infectionserreger  zugänglich,  so  dass  sich  hier 
wieder  2  Stadien  anterscheiden  lassen,  das  der 
meist  fieberlos  verlaufenden  reinen  Tuberculose 
and  das  der  acuten  Wandinfection  der  ulcerirten  Ge- 
webe, welches  in  seiner  aasgeprägten  Form  voll- 
ständig den  Gharakter  der  Septicämie  trägt  und 
auch  thatsächlich  in  einer  erheblichen  Zahl  von 
Fällen  darch  septische  Allgemeininfection  zum 
Tode  führt.  Aas  dem  Bedürfoiss  der  Praxis  her- 
aus kann  man  bei  der  Lungentuberculose  zwischen 
beiden  Unterabtheilungen  des  tertiären  Stadiums 
noch  eine  mittlere  unterscheiden :  die  Uebergangs- 
zeit,  in  welcher  die  Lange  bereits  ulcerirt  ist  und 
Attacken  vom  acuten  lofectionen  sich  einstellen, 
die  Gonstitution  des  Gesammtorganismas  aber  noch 
eine  solche  ist,  dass  anter  geeigneter  Behandlung 
diese  Angriffe  der  Infectionserreger  siegreich  ab- 
geschlagen werden  können. 

Die  allermeisten  Phthisiker  kommen,  da  die 
ersten  Stadien  reiner  Lungentuberculose  sich 
schleichend  ohne  alarmirende  Symptome  entwickeln 
erst  in  dem  letzterwähnten  Stadium  III  b  in  ärzt- 
liche Behandlung.  Während  hier,  wie  bemerkt, 
eine  Behandlung  nach  Koch  noch  erfolgreich  sein 
kann,    ist  eine  solche  für  das  Stadium  III c  mit 
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bereits  fixirter  MiechiDfection  und  hektischem 
Fieber  auf  jeden  Fall  aaszaschliesBen.  Ausser- 
ordeDtlich  wünschenswerth  aber  wäre  es,  die 
Tubercalose  womöglich  bereits  im  Stadiam  I  der 
oachweisbaren  DrüseoerkrankaDg  im  kiDdlichen 
Alter  einer  Taberculinbehandlang  zu  unterziehen, 
um   weiterer  Infection    des  Körpers  Torzubeugen. 

In  Fällen  des  Stadiums  III  c  ebenso  wie  den- 
jenigen Ton  Inhalationstuberculose,  in  denen  von 
vornherein  eine  Mischinfection  erworben  wird, 
muss  auf  ambulatorische  Behandlung  eo  ipso  ver- 
zichtet  werden  und  Erankenhausbehandlung  oder 
in  geeigneten  Fällen  häusliche  Pflege  eintreten. 
Von  der  Inhalationsmethode,  yon  Jodkalimedica- 
tion  sah  P.  hier  oft  günstige  Wirkungen.  Sehr 
zu  befürworten  ist  die  Entfernung  des  Kranken 
aus  den  Verhältnissen,  in  denen  er  die  acute  In- 
fection erwarb  (Luftveränderung,  klimatische  Cur, 
Sanatorien,  Heilstätten).  Alles  weitere  hängt  da- 
von ab,  ob  es  gelingt,  das  Fieber,  resp.  die  das- 
selbe verursachende  Secundärinfection  zu  beseitigen. 
Ist  die  letztere  überwunden,  so  können  solche 
Fälle  noch  immer  das  Object  einer  glücklichen 
Koch*  sehen  Behandlung  sein,  wie  mehrere 
Krankengeschichten  PetruschkyU  illnstriren. 

Zwecks  der  Durchführung  der  Behand- 
lung wurde  zunächst  durch  wiederholte  diagnostische 
lojectionen  (von  1  mg  steigend)  in  mehrtägigen 
Pausen  die  Krankheit  als  solche  sicher  festgestellt. 
Nach  massiger  Reaction  wurde  die  Dosis  wieder- 
holt, nach  starker  Reaction  verringert.  Bei  Patien- 
ten, welche  bereits  einen  Tuberkelbacillenbefund 
aufwiesen,  wurde  in  der  Hegel  noch  unter  1  mg 
begonnen  und  durch  allmähliche  Steigerung  zu- 
nächst diejenige  Dosis  festgestellt,  welche  eben 
merkliche  Reaction  hervorrief.  Auch  Petruschky 
unterscheidet  locale  (Röthung,  Schwellung,  Tempe- 
ratursteigerung  der  erkrankten  Gewebstheile,  wie 
sie  bei  Lupus  und  Gelenktuberkulose  wahrnehm- 
bar ist)  von  der  Allgemeinreaction  (Fieber).  Die 
weitere  Behandlung  wurde  in  der  Weise  durch- 
geführt, dass  milde,  nicht  übermässige  Local- 
reactionen  eintraten,  während  AUgemeinreactionen 
entbehrlich  zu  sein  schienen. 

Die  Reactionsfähigkeit  pflegte  sich  nach  einiger 
Zeit  zu  erschöpfen,  indem  der  Patient  gegen  das 
im  Tuberculin  enthaltene  Toxin  eine  gewisse 
Immunität  erlangt.  Diesselbe  pflegt  jedoch  durch- 
schnittlich nur  etwa  3  Monate  lang  anzuhalten. 
Nach  dieser  Zeit  kann  man  nicht  nur  das  Vor- 
handensein restirendor  tubercnlöser  Herde  durch 
weitere  diagnostische  Injectionen  feststellen,  son- 
dern auch  den  therapeutischen  Nutzen  der  Tuber- 
calinbehandlung  dem  Kranken  erneut  zu  Theil 
werden  lassen  und  so  etappenweise  die  Heilung 
erreichen.  Was  die  therapeutischen  Resultate 
anlangt,  so  verliefen  die  Fälle  von  reiner  drüsen- 
beginnender Pleura-  und  Lungen tuberculose  durch- 
weg gut. 

Bei  Fällen  mit  grösseren  Infiltrationen  und 
unzweifelhafter  Ulceration  bezw.  Cavernenbildung 
in  der  Lunge  treten  die  wohl  kaum  gänzlich  zu 
verhindernden  Secnndärinfectionen  oft  störend  da- 
zwischen. In  dem  grösseren  Theil  derselben 
konnten  dieselben  glücklich  überwunden  und  als- 
dann die  Heilung  weiter  gefördert  werden;  in 
einem    kleineren  Theile    durchweg  bereits    vorge- 


schrittener Fälle  wiederholten  sich  die  acuten 
Infectionen  so  oft  oder  zogen  sich  so  hartnäckig 
lange  hin,  dass  auf  die  Tnberculinbehandlung  ver- 
zichtet werden  musste.  Aus  allen  Stadien  aber, 
sogar  aus  dem  oben  bezeichneten  Stadium  III  h 
liegen  Fälle  vor,  die  seit  1 — 2  Jahren  vollständig 
sjmptomlos  sind  und  auf  Tuberculin  nicht  mehr 
reagiren.  Bei  einigen  anfänglich  schwächlich  er- 
scheinenden Personen,  namentlich  skrophnlösen 
Kindern  trat  eine  völlige  Aenderung  der  Constitu- 
tion ein:  die  vorher  gracilen  und  schwächlieh  ge- 
bauten Kinder  zeigten  nicht  nur  am  Fettpolster, 
sondern  auch  an  Knochenbau  und  Mnsculatnr  eine 
solche  Kräftigung,  dass  sie  in  ihrem  ganzen  Habitus 
verändert  erschienen,  was  Petruschkv  für  einen 
Beleg  dafür  ansieht,  dass  die  sogenannte  tuber- 
kulöse Disposition  jugendlicher  Individuen  bereits 
ein  Symptom  tuberculöser  Intoxication  ist  und 
nach  erfolgter  Heilung  verschwindet. 

In  Hinsicht  auf  die  nicht  mit  Unrecht  laut 
gewordenen  Klagen  über  die  bacterielle  Verun- 
reinigung des  neuen  von  den  Höchster  Farbwerken 
vertriebenen  Tuberculins,  schlägt  Petruschky 
vor,  1.  dass  die  Präparate  in  abgeschmolzenen 
Glasröhrchen  mit  0,05  und  0,5  Inhalt  abgegeben 
werden  möchten  2.  dass  für  jeden  Patienten  eine 
genügende  Anzahl  von  Röbrchen  derselben  Sorte 
dunkel  und  kühl  vom  behandelnden  Arzte  selbst 
aufbewahrt  werden  3.  dass  man  bei  Nothwendig- 
keit,  zu  einer  andere  Serie  überzugehen  mit  der 
Dosis  zunächst  etwas  zurückgeht,  unter  keinen 
Umständen  aber  steigt. 

Auch  Rembold  (3)  beschränkt  sich  in  seiner 
Mittheilung  auf  die  Wiedergabe  seiner  Erfahrungen 
mit  dem  alten  Tuberculin  bei  70  von  82  im 
Winter  1890/91  von  ihm  behandelten  Fällen  von 
Lungentuberculose,  deren  Verlauf  er  über  6  Jahre 
zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte  und  kommt  zu 
dem  Resultat  dass  das  Tuberculin  zunächst  ohne 
jede  Wirkung  ist  bei  Fällen  von  Mischinfection, 
dass  auch  bei  reiner  Tuberkulose  der  Lunge  wenig 
zu  hoffen  ist  in  schweren  Fällen,  bei  mittelschweren 
hingegen  erhebliche  und  dauernde  Besserung  and 
in  leichten  Fällen  —  allerdings  ausschliesslich  in 
solchen  —  völlige  Heilung  zu  erwarten  steht. 

Von  den  so  behandelten  und  in  ihrem  weiteren 
Geschick  controllir baren  Kranken  müssen  27  in 
die  Kategorie  der  damals  noch  unbekannten  Misch- 
infection gerechnet  werden  und  werden  von  Rem- 
bold für  die  Behandlung  der  Heilwirkung  des 
Tuberculins  nicht  in  Betracht  gezogen:  sie  sind 
auch  sämmtlich  gestorben. 

Von  den  43  Fällen  reiner  Tuberculose,  wer- 
den 12  als  schwer,  15  als  mittelschwer,  16  als 
leicht  bezeichnet.  Von  den  12  schweren  Fällen 
starben  im  Laufe  der  ersten  4  Jahre  nach  Ab- 
schluss  der  Cur  10;  2  leben  noch  jetzt  und  sind 
als    dauernd    gebessert    zu  betrachten.      Von  den 

15  mittelschweren  Fällen  sind  7  (gleichfalls  in 
den  ersten  4  Jahren)  gestorben,  7  leben  noch 
dauernd  gebessert,  1  ist  dauernd  geheilt.    Von  den 

16  leichten  Fällen  endlich  ist  1  im  4.  Jahre  ge- 
storben, 3  leben  dauernd  gebessert,  12  dauernd 
geheilt. 

Diese  Zahlen  passen  nach  Eembold  schwer- 
lich zu  dem  allgemeinen  Urtheil  über  die  Nutz- 
losigkeit oder  gar  Gefährlichkeit  des  Tobercalins. 
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Ein  Mittel,  nach  dessen  ADwenduDg  stark  75 ^/q 
derjenigen  Kranken,  für  welche  dasselbe  yon  An- 
fang an  überhaapt  nur  als  passend  bezeichnet 
wurde  (leichte  nnd  mittelschwere  Fälle  reiner 
Lnngentaberkulose)  nach  Ablanf  yon  vollen  6 
Jahren  noch  leben,  und  zwar,  wenn  auch  nicht 
alle  in  medicinischem ,  so  doch  alle  in  socialem 
Sinne  (arbeitsfähig)  gesund  leben,  das  kann  nach 
seiner  Auffassung  kein  schädliches,  es  mass  ein 
nutzliches  sein. 

Schon  in  unseren  vorigen  Bericht  erwähnten 
wir  die  gegenüber  der  LuDgentubercalose  aner- 
kannt unverhältnissmässig  günstigere  Beeinflassung 
des  Lupus  durch  das  neue  Mittel. 

Auch  Morris  und  Withfield^)  berichten 
über  6  mit  dem  neuen  Koch^schen  Tuberonlin 
behandelte  Fälle  von  Lupus  vulgaris.  Die  Ein- 
wirkung desselben  auf  den  localen  Process  war 
immer  eine  zufriedenstellende,  in  2  Fällen  sogar 
eine  überraschende.  Ueble  Nebenwirkungen  haben 
diese  Autoren  nicht  beobachtet,  das  Allgemein- 
befinden wurde  kaum  in  nennenswerther  Weise 
alterirt.  Inde£8en  wird  doch  davor  gewarnt,  bei 
den  scheinbar  eclatanten  Resultaten  immer  gleich 
von  Heilung  zu  sprechen.  Erst  eine  sehr  lange 
Beobachtungszeit  könne  lehren,  ob  wirklich  günstige 
Erfolge  erzielt  worden  sind. 

In  ähnlichem  Sinne  immerhin  ziemlich  ver- 
trauensvoll zu  dem  neuen  Mittel  sprechen  sich 
Gerber  und  Prang  (5)  aus,  welche  poliklinisch 
dasselbe  in  6  Lupusfällen,  4  Fällen  von  Phthisis, 
von  denen  2  mit  Larjnxtuberculose  complicirt 
waren,  sowie  in  einem  Falle  von  tuberculöser 
Laryngitis  anwandten.  In  den  Lupusfällen  konnte 
allerdings  bis  auf  einen  die  Behandlung  völlig 
durchgeführt  werden,  bei  welchem  auch  Heilung 
erzielt  wurde.  Bei  2  von  den  andern  zeigte  sich 
jedoch  schon  nach  5  bezw.  8  Injectionen  eine 
auffällige  Besserung. 

Ein  Einfluss  des  Tuberculins  auf  die  skrophu- 
lös-tuberculösen  Halsdrüeen  in  dem  vorerwähnten 
Falle  erscheint  mehr  als  zweifelhaft. 

Die  Larynzphthise  zeigte  in  einem  der  mit 
Lungentuberculose  combinirten  Fälle  ebenso  eine 
nicht  zu  verkennende  Besserung  wie  der  Lungen- 
befund, bei  dem  regressive  Veränderungen  in 
deutlicher  und  auffallender  Weise  zu  Tage  traten. 
Auch  der  Bacillenbefund  im  Sputum  zeigte  sich 
hier,  je  höher  die  Dosen  wurden,  immer  mehr  ver- 
mindert. 

In  den  3  übrigen  Fällen  von  Lungentuber- 
culose verbinderte  das  Allgemeinbefinden  der 
Patienten  die  Fortführung  der  Cur  in  einer  zur 
Beurtheilung  des  Mittels  ausreichenden  Weise. 

Auch  der  Bericht  van  Hoorn's  (4)  giebt 
im  Wesentlichen  die  Erfahrungen  an  Lupusmaterial 
(10  Fälle)  wieder.  Ein  einziger  seiner  Fälle  be- 
trifft eine  Blasentuberculose,  mit  tuberculöser 
Epididjmitis  complicirt,  in  dem  die  Erfolge  übrigens 
vollständig  unbefriedigend  waren. 

Die  Lupusfälle,  bei  denen  die  Behandlung 
aus  äussern  Gründen  nicht  zu  Ende  geführt 
werden  konnte,  zeigten  eine  auffallende  Besserung, 
und  zwar  trat  die  letztere  schon  ein,  wo  man  fast 


*)  Britisch  med.  Journal   1897.  24.  Juli,  refer. 
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noch  gar  keine  locale  Reaction  sah.  Die  Farbe 
der  lupösen  Stellen  wurde  blasser,  die  Infiltration 
ging  zurück  und  kleine  unregelmässige  Tuberkel 
verschwanden.  Bei  sämmtlichen  Kranken  war  die 
Intensität  und  Ausdehnung  der  Beschwerden  viel 
geringer  als  vor  der  Behandlung.  Bei  4  der 
Kranken  war  eine  Gewichtszunahme,  bei  einem  Ab- 
nahme zu  constatiren,  die  übrigen  verblieben  bei 
ihrem  Gewicht. 

Die  fieberhaften  Reactionen  waren  nicht  be- 
deutend. 

Wir  schliessen  einstweilen  die  Mittheilungen 
über  die  Tuberculin- Behandlung,  um  dieselben 
erst  später  auf  Grund  eines  aus  längerer  Be- 
obachtungsdauer der  Kranken  erwachsenen  zuver- 
lässigeren Materials  wieder  aufzunehmen. 

EschU  (Bub). 

Das  Sphacelotozin,  der  speclfisch  wirksame  Be- 
standtheil  des  Mutterkornes  v.  Dr.  Jacobj. 

Die  Frage,  welcher  Stoff  das  wirksame  Princip 
des  Mutterkornes  darstellt,  war  bisher  nicht  ge- 
löst. Wohl  war  es  Kobert  bereits  1885  ge- 
lungen aus  dem  Seeale  das  Gornutin  und  die 
Sphacelinsäure  darzustellen,  aber  beide  waren  nur 
extractartige,  braune  Massen  von  ungenügender 
Reinheit,  in  denen  das  wirksame  Princip  nicht  in 
chemisch  reiner  Form  sich  darstellen  Hess.  Jacobj 
ist  es  nun  gelungen  nachzuweisen,  dass  das  in  der 
Kobert'schen  Sphacelinsäure  enthaltene  wirksame 
Princip  an  chemisch  ganz  verschiedenartige  Kör- 
per gebunden  sich  in  der  Drogue  findet,  und  zwar 
ist  der  wirksame  Bestandtheil  des  Mutterkornes 
ein  Harz,  welches  Jacobj  als  Sphacelotoxin 
bezeichnet,  da  es  offenbar  denjenigen  Bestandtheil 
des  Mutterkornes  darstellt,  für  den  Prof.  Schmied  e- 
berg  s.  Z.  diese  Bezeichnung  wählte,  als  er  einen 
derartigen  Körper  in  der  Sphacelinsäure  K oberes 
als  deren  wirksamen  Bestandtheil  vermuthete. 
Dieses  Sphacelotoxin  findet  sich  in  Verbindung 
mit  einem  noch  nicht  beschriebenen  stickstofffreien, 
schön  goldgelben  Körper,  der  weder  eine  Säure 
noch  eine  Base  darstellt,  den  Jacobj  als  Ergo- 
chrysin  bezeichnet  und  ferner  mit  einem  unwirk- 
samen krystallisirenden  Alkaloid,  dem  Seeali d. 
Diese  Verbindung  des  Sphacolotozins  mit  dem 
Ergochrysin  und  dem  Secalin  nennt  Jacobj 
„Chrysotoxin''  bezw.  „Secalintoxin^. 

Das  Sphacelotoxin,  dem  sowohl  die  eigen- 
artige, die  Mutterkorngangrän  bedingende  Wir- 
kung auf  die  Gefässe,  als  auch  die  specifische 
Wirkung  auf  den  Uterus  zukommt,  muss  als  der 
wichtigste,  therapeutisch  werthvolle  Bestandtheil 
der  Drogue  bezeichnet  werden.  Im  freien  Zu- 
stande ist  es  jedoch  sehr  leicht  zersetzlich,  hin- 
gegen haltbarer  in  Verbindung  mit  dem  Secalin 
und  vor  allem  mit  dem  Ergochrysin  als  Secalin- 
toxin  und  Chrysotoxin. 

Nach  einer  ausführlichen  Beschreibung  der 
Darstellung  des  Gbrysotoxins  und  des  Secalintoxins 
und  ihrer  chemischen  Eigenschaften,  schildert 
Jacobj  ihre  pharmakologische  Wirkung  auf  Kalt- 
und  Warmblüter. 

Chrysotoxin  wurde  sowohl  als  das  reine  aus 
Aether,  Benzol  oder  Ghloroformlösung  ausgefällte 
Chrysotoxin,  als  auch  in  Form  der  leicht  löslichen 
Natron  Verbindung  geprüft.  Obwohl  das  Chrysotoxin 
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kein  einheitlicher  Korper  ist,  odcI  die  verBchiedenen 
Pfftparate  verfichieden  reich  an  Spacelotoxin  sind, 
fio  liess  fiich  doch,  indem  man  stets  die  gleiche 
Darstellangsart  wählte,  darch  gleich  grosse  Gaben 
stets  die  gleich  starke  Wirkung  hervorrufen.  Bei 
Fröschen  ruft  es  in  Gaben  über  30  mg  centrale 
Lähmung  hervor  und  scheint  auch  den  Darmkanal 
zu  reizen  (Blutiger  Koth,  Hftmorrhagien  im  Dick- 
darm). Hetz  und  quer  gestreifte  Muskeln  werden 
nicht  Tel  ändert.  Kiämpfe  wurden  niemals  be- 
obachtet, daher  ist  sicher  eine  Verunreinigung 
duich  Cornutin  auszuschliessen.  Bei  den  Hähnen 
erzeugt  es  eine  Veränderung  der  Blutcirculation, 
welche  zu  einer  violetten  Verfärbung  des  Kammes 
und  der  Bartlappen  mit  eventuell  folgender  trockener 
Gangrän  dieser  Theile  führt.  Am  Magen-Darm- 
kanal ruft  es  an  diesen  Tbieren,  sowie  an  Hunden 
und  Katzen  die  Erscheinungen  einer  Reizung 
(Durchfall,  Erbrechen,  auch  Speichel fluss)  hervor, 
mit  eventuellem  Auftreten  entsprechender  entzünd- 
licher Erscheinungen  an  der  Schleimhaut;  ferner 
kommt  es  zu  einem  mehr  oder  weniger  ausge- 
gebildeten  hypnotischen  Zustande  der  Thiere,  bei 
Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  gesellt  sich  zu 
diesem  ein  eigenthümlicher  Bewegungsdrang  und 
grosse  Unruhe.  Auch  bei  Warmblütern  treten 
keine  Krämpfe  ein.  Die  Erscheinungen  ver- 
schwinden auch  bei  grösseren  Gaben  nach  kurzer 
Zeit  ohne  weiteren  Nachtheil  für  die  Thiere. 

An  schwangeren  Tbieren  rufen  Gaben  von 
0,1  —  0,2  g  eine  reguläre  Wehen tbätigkeit  des 
Uterus  hervor,  welche  auch  schon  in  der  Mitte 
der  Schwangerschaft  zu  einem  sicheren  und  für 
das  Mntterthier  ohne  Nachtheil  verlaufenden  Abort 
führt.  —  Eine  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutende 
Blutdrucksteigerung  wird  durch  Einwirkung  sowohl 
auf  das  Gefässnervencentrum  als  auch  auf  die  Ge- 
fässwand  selbst  erzeugt.  Die  Ausscheidung  des 
Chrjsotozine  scheint  durch  den  Darm  zu  geschehen. 
Das  Chrjsotoxin  verspricht  also  ein  für  die  Ge- 
burtshilfe geeignetes  Präparat  zu  werden,  welches 
die  gewünschte  Wirkung  auf  die  schwangere  Ge- 
bärmutter besitzt,  ohne  die  nachtheiligen  Wirkun- 
gen des  Mutterkornes  zu  besitzen;  denn  die  Con- 
tractionen  sind  keine  krampfhaften,  d.  h.  längere 
Zeit  andauernde  allgemeine  Contractionen  des  ge- 
eammten  Uterus,  es  bssteht  kein  Tetanus  uteri, 
vielmehr  entsprechen  sie  dem  normalen,  physiolo- 
gischen Charakter  der  Wehen. 

Die  Wirkung  des  Secalintoxins  ist  qualitativ 
durchaus  der  des  Ghrysotoxins  gleichartig,  der 
Unterschied  ist  vornehmlich  ein  quantitativer. 
Bei  Fröschen  ruft  es  in  Dosen  bis  zu  0,018  g 
keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen  hervor;  bei 
Hähnen  hingegen  schon  in  Dosen  von  0,02 — 0,03  g 
(bei  Chrysotoxin  erst  bei  0,1 — 02)  starke  und 
anhaltende  Verfärbung  des  Kammes  und  des  Bartes 
sowie  Dyspnoe,  Speichelfluss  und  einen  hypnotischen 
Zustand,  hingegen  keine  Krämpfe  (keine  Cornutin- 
verunreinigung).  Auch  bei  Kaninchen,  Hunden 
und  Katzen  findet  sich  keine  nennenswerthe  an- 
haltende Blutdrucksteigerung.  Die  Gebärmutter- 
contractionen,  welche  durch  Secalintoxin  erzeugt 
werden,  sind  ebenfalls  keine  tetanischen,  hingegen 
scheinen  beim  Secalintoxin  die  unangenehmen  Wir- 
kungen auf  den  Magendarmcanal  früher  einzutreten, 
als  die  gewünschte  Einwirkung  auf  die  Gebärmutter. 


Nach  den  sehr  sorgfältigen  und  ausführlichen 
Versuchen  Jacobj's  encheint  also  das  Chry- 
sotoxin und  speciell  dessen  in  Wasser  leicht  lös- 
liche Natronverbindung  für  die  praktische  An- 
wendung in  der  Gebnrtshülfe  geeignet  zu  sein. 

(Arck.  f.  exp.  Pathol  «.  PkarmakologU  Bd.  29.) 

(Falk). 

(Am  der  medlclnlsehen  Klinik  yon  Piof.  Sah II  in  Bern.) 

Ueber  die  VerSnderung  des  Digitalinum  vernm 
in  seiner  Wirksamkeit  durch  den  Einflass 
der  Magenverdauung.    Von  Dr.  P.  D  euch  er. 

Der  Unterschied  der  Wirkung  subcutan 
applicirter  und  intern  verabreichter  Digi  talin  dosen 
ist  viel  grösser,  als  man  ihn  bei  anderen  Mitteln 
zu  sehen  gewohnt  ist.  Diese  Erfahrungen  mussten 
den  Gedanken  nahe  legen,  dass  das  Digitalinum 
verum  (aus  der  Fabrik  Böh ringe r)  durch  die 
Einwirkung  des  menschlichen  Verdauungstractus 
modificirt  werde,  eine  Vermuthung,  die  bei  der 
glykosidischen  Natur  des  Digitalins  besonders  nahe 
liegt.  Um  die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung  zu 
prüfen,  hat  der  Verfasser  experimentelle  Unter- 
suchungen angestellt.  Die  Versuche  wurden  nur 
an  Fjöschen  gemacht,  hauptsächlich  an  Rana  tem- 
poraria,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Wirkung 
einer  nicht  verdauten  Lösung  von  Digitalin  mit 
der  einer  anderen  Losung  von  gleicher  Goneen- 
tration  nach  künstlicher  Verdauung  verglichen 
wurde.  Es  mussten  immer  zwei  gleich  schwere 
Frösche  von  gleichem  Geschlecht  neben  einander 
präparirt  werden,  dem  einen  wurde  eine  unver- 
daute, dem  anderen  eine  künstlich  verdaute  Lösung 
injicirt.  Die  Versuche  ergeben  zur  Evidenz,  dass 
die  verdaute  Lösung  beträchtlich  schwächer  wirkt 
als  die  unverdaute.  In  allen  Fällen,  in  welchen 
das  Gewicht  der  beiden  Versuchsfrösche  gleich 
ist,  tritt  der  systolische  Ventrikelstillstand  min- 
destens erst  dreimal  später  ein,  in  den  meisten 
Fällen  aber  ist  die  gleiche  Dosis  des  verdauten 
Präparats  für  einen  Frosch  gar  nicht  tödilicb, 
welche  unter  sonst  analogen  Verhältnissen  unver- 
daut tödtlich  wirkt.  Ausser  von  dem  Gewicht 
der  Thiere  wird  die  Wirksamkeit  des  Digitalins 
beträchtlich  von  dem  Geschlecht  des  Frosches 
beeinflusst,  indem  weibliche  Thiere  weniger  wider- 
standsfähig sind  als  männliche.  Die  Beobachtun- 
gen am  Krankenbette,  wonach  das  Digitalin  bei 
interner  Anwendung  weit  weniger  günstig  wirkt, 
als  bei  subcutaner  Injection,  finden  demnach  in 
den  vorliegenden  Frosch  versuchen  ihre  Bestätigung, 
theilweise  auch  ihre  Erklärung.  Das  Digitalin 
wird  durch  die  Magen  Verdauung  in  seiner  Wirk- 
samkeit ganz  beträchtlich  abgeschwächt.  Durch 
die  künstliche  Magenverdauung  wird  der  Effect 
des  neuen  Heilmittels  auf  Fiösohe  auf  mindestens 
ein  Drittel  herabgesetzt,  doch  kommen  auch  da 
noch  einige  Schwankungen,  d.  h.  noch  geringere 
als  Drittelwirkungen  vor.  Wenn  aber  Schwan- 
kungen schon  bei  diesen  einfachen  Versuchen  auf- 
traten, sind  sie  noch  weit  mehr  zu  erwarten  für 
die  interne  Anwendung  beim  Menschen,  wo  ausser 
der  Salzsäure*  Pepsin  Verdauung  noch  die  Motilität 
des  Magens,  die  Resorption,  die  Darmverdauung 
und  die  Darmfäulniss  complioirend  einwirken. 
Jedenfalls  glaubt  Verfasser  festgestellt  zu  haben, 
dass  die    sehr    viel    schlechtere  Wirksamkeit  des 


XI.  JabTgmng.  1 
Deoembftr  1897.J 


Referate. 


673 


intern  verabreichten  Digitalins  gegenüber  seiner 
saboatanen  Anwendung  zam  gaten  Theil  in  seiner 
Zerstörung  dnrch  die  Magenverdauang  liegt. 

{Deutsches  Archiv  für  kUnitche  Mcdiein,    68.  Band, 
J.  Bcfi.)  H,  Botin  (Bcrtin). 

Zur  Auswahl  unter  den  verschiedenen  Digitalis- 
präparaten.   Von  H.  A.  Hau. 

Von  den  vier  wirksamen  Bestandtbeilen  der 
Digitalis  verst&rkt  das  Digitalin  die  Energie 
der  Herzcontraction  and  führt  gleichzeitig  eine 
Steigernog  des  Blatdracks  darch  Kräftigung  des 
Herzens  and  Reizung  der  Vasomotoren  herbei. 
Digitalein  and  Digitoxin  haben  den  gleichen 
Effect,  abgesehen  von  der  Wirkung  auf  die  Vaso- 
motoren und  den  Vagus,  so  dass  eine  Erhöhung 
des  Blutdrucks  und  Verlangsamung  der  Herzthätig- 
keit  dadurch  nicht  veranlasst  wird.  Während  das 
Digitalin  den  Vagus  reizt,  hat  das  Digitonin 
die  entgegengesetzte  Wirkung,  es  ist  aber  in  der 
Digitalis  nicht  in  genügender  Menge  vorhanden, 
um  diese  Digitalinwirkung  aufzuheben.  Digitonin 
und  Digitalein  sind  in  Wasser  löslich,  bei  dem 
Digitalin  ist  dies  nur  in  beschränktem  Maasse  der 
Fall,  und  Digitoxin  ist  in  Wasser  fast  völlig  un- 
löslich. Dagegen  lösen  sich  Digitalin  und  Digi- 
talein leicht,  Digitonin  schwierig  und  Digitoxin 
so  gut  wie  gamicht  in  Alkohol.  Daraus  ergiebt 
sich,  dass  die  bei  Herzkrankheiten  angestrebte 
Wirkung  besser  durch  die  Tinctur  und  das  Ex- 
tract.  fluid,  als  durch  das  Infus  erreicht  wird. 
Die  in  vielen  Fällen  prompt  auftretende  diuretische 
Wirkung  des  Infus  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass 
es  bei  dem  geringen  Gehalt  an  Digitalin  nicht 
leicht  zu  Contractionen  der  Nierengefässe  kommt. 
Bei  Herzschwäche  und  Stase  im  Nierenkreislauf 
empfiehlt  sich  aber  die  Verwendung  der  Tinctur, 
da  es  in  beiden  Beziehungen  dem  Kranken  Nutzen 
bringt.  Das  käufliche  Digitalin  ist  mit  Ausnahme 
des  Schmiedeberg'scben  Präparats  in  seiner 
Wirkung  inconstant,  das  Digitalisinfus  ruft  in 
Folge  des  Digitoningehalts  leicht  Verdauungs- 
störungen herbei. 

(Therapeuiic  Gazette  Aug.  1897) 

Beunert  {Hamburg). 

Zur  Anwendung  des  Terpentins.  Von  J.Walker. 

Walker  hat  den  ausgiebigsten  Gebrauch  von 
Terpentin  gemacht  und  glaubt,  dass  dieses  früher 
so  hochgeschätzte  Medicament  jetzt  nicht  mehr 
genügend  gewürdigt  wird.  Es  leistete  ihm  sehr 
gute  Dienste  bei  den  verschiedensten  inneren 
Blutungen,  subacuten  und  chronischen  Katarrhen 
des  In  testin  altractns,  der  Respirations-  und  Harn- 
organe, sowie  bei  Lungentuberculose.  Bei  kleinen 
Kindern  und  bei  Personen  mit  empfindlichem 
Magen  wird  das  Mittel  am  besten  vertragen,  wenn 
man  jede  Dosis  vor  dem  Einnehmen  mit  Wasser, 
dem  Elaeosaccharum  anisi  zugesetzt  ist,  ver- 
mischt. 

{Therapeutie  Gazette  Juli  1897.) 

Beunert  {Hamburg). 

Ueber  Magenkatarrh.     Von  Prof.  P.  M.  Pop  off 
in  Moskau. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  an 
Hunden,    denen   er,   um  acute   und  subacnte  ent- 

Th.  M.  97. 


zündliche  Erscheinungen  des  Magens  hervorzu- 
rufen, verdünnten  Alkohol  iu  denselben  einführte, 
zu  dem  Resultat,  daes  man,  um  ein  klares  Ver- 
ständniss  der  Secretionsanomalien  zu  erzielen, 
welche  Magenleiden  mit  zweifellos  bestehender 
organischer  Affection  der  Magen  wand  begleiten 
(Erweiterung,  Ulcus,  Krebs),  die  nichts  erklärende 
alte  Bezeichnung  „Katarrh^  fallen  lassen  müsse. 
Vielmehr  habe  man  2  Formen  der  Entzündung 
der  Magenwand  —  der  Gastritis  —  aufzustellen: 
die  parenchymatöse  und  die  interstitielle. 

Bei  der  parenchymatösen  Form  wird  par 
excellence  die  Drüsensubstanz,  das  Parenchym, 
befallen;  von  ihren  Elementen  werden  hauptsäch- 
lich die  Belegzellen  hyperplasirt,  sie  sind  zahl- 
reich, gross,  einige  enthalten  Vacuolen;  andere 
weniger  widerstandsfähige  Elemente,  die  Haupt- 
zellen, erleiden  fettige  Degeneration;  die  Drüsen 
haben  das  Aussehen  stark  functionirender  Drüsen. 
Klinisch  äussert  sich  diese  Form  durch 
Hypersecretion  des  Magensaftes;  es  ist, 
wie  bemerkt,  diejenige  Form  der  Gastritis,  die 
sich  so  oft  mit  den  früheren  Stadien  der  Magen- 
erweiterung und  des  Magengeschwürs  combinirt. 
Ausserdem  unterliegt  es  wohl  kaum  einem  Zweifel, 
dass  der  vulgäre  Katarrh  der  Alkoholiker  häufig 
dieselbe  Entstehung  hat,  denn  es  ist  ja  allbekannt, 
dass  die  Alkoholiker  bei  ihrem  Vomitus  matu- 
tinus  einen  reinen  überaus  wirkungsfähigen  Magen- 
saft herausbefördem.  Bei  dieser  Form  von  Gastri- 
tis ist  die  Hypersecretion  nicht  etwa  die  Folge 
einer  Neurose  (der  überhaupt  nach  Ansicht  P.*8 
in  der  modernen  Aetiologie  der  Magenkrankheiten 
ein  zu  breiter  Platz  eingeräumt  wird),  sondern 
ihre  Ursache  liegt  zweifellos  in  der  entzündlichen 
Affection  des  Parenchyms  selbst. 

Nun  fängt  aber  unter  dem  Einfiuss  der  oder 
jener  Ursache  der  Process  im  interstitiellen  und 
submucösen  Gewebe,  welche  nach  den  Experi- 
menten des  Verf.  auch  bei  der  parenchymatösen 
(jastritis  nicht  ganz  intact  bleiben,  an  zu  präva- 
liren,  er  verbreitet  sich  immer  mehr  und  mehr, 
comprimirt  die  Drüsen,  deren  Elemente  die 
schleimige  Metamorphose  erleiden,  so  dass  man 
sie  von  einander  nicht  mehr  unterscheiden  kann, 
bis  das  Bindegewebe  in  allen  Richtungen  die 
ganze  Dicke  der  Mucosa  durchdringt:  das  ist  die 
interstitielle  Form  der  Gastritis.  Ein  solches 
anatomisches  Bild  stellt  das  Ausgangsstadinm  der 
entzündlichen  Affection  der  Magen wandnng  dar; 
es  ist  das  Bild  einer  veralteten  chronischen 
Gastritis,  welches  sich  der  Atrophie  der  Schleim- 
haut bis  auf  einen  Schritt  nähert.  Hier  kann 
selbstverständlich  von  einem  Erhaltenbleiben  der 
speci fischen  Function  der  Zellen  keine  Rede  sein : 
klinisch  werden  wir  daher  Hyp-  oder  Anaci- 
dität  finden.  Solche  Veränderungen,  wie  sie 
Ewald  und  Rosenheim  in  ihren  Arbeiten  über 
Magenkatarrh  abbildeten,  können  nicht  plötzlich 
aufgetreten  sein,  sondern  sprechen  schon  ihrem 
Charakter  nach  für  ein  Veraltetsein  der  Affection. 
Die  anfänglichen  Veränderungen  waren  eben  die- 
jenigen, welche  P.'s  Versuchen  nach  der  paren- 
chymatösen Gastritis  eigen  sind. 

{Zeitschr.  f.  hlin.  Med,  Bd,  32,  Heft  5  u.  6.) 

EecMe  {Hub). 
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(Aui  der  medicinisohea  Klinik  des  Herrn  Oeheimrath  Riegel 

In  Gieuen.) 

Ueber  die  Ernährung  mit  Casel'nprftparaten«  Von 
Dr.  Cart  Brandendarg,  Assistent  der 
Klinik. 

Das  von  den  Höchster  Farbwerken  nach 
Röhmann's  Angaben  dargestellte  and  als  Casein- 
natriam  oder  Natrose  bezeichnete  Pr&parat  wnrde 
der  Klinik  von  Geheimrath  Riegel  za  Yersachs- 
zwecken  zar  Verfügang  gestellt  and  aaf  dessen 
Wansch  in  der  practischen  Yerwendang  am  Kran- 
kenbette vielfach  erprobt.  Es  bot  gleichzeitig 
Gelegenheit,  das  Verhalten  des  reinen  Caseins  zar 
Magensaftsecretion  za  antersachen  und  seine  Re- 
sorbirbarkeit  bei  der  directen  Einf&hrang  in  den 
Darm  in  Form  Ton  Ernfthrangsklysmen  zu  prüfen. 
Es  warde  zun&chst  die  Wirkang  der  Gaselolösang 
bei  einem  lodividuam  mit  ann&hernd  normalen 
Secretionsverhältnissen  des  Magens  geprüft.  Es 
Tcrh&lt  sich  eine  in  den  Magen  eingeführte  Gaseln- 
lösang  wie  eine  Eiweisslösang.  Der  Reiz  aaf  die 
Schleimhaat  war  bei  beiden  so  gering,  dass  zu 
keiner  Zeit  ihres  Yerweilens  im  Magen  die  Salz- 
s&nreprodaction  za  einem  freien  üeberschuss  ge- 
steigert warde.  Combinirte  man  die  Caselolösong 
mit  Semmelzagabe,  so  kam  es  trotz  der  anregen- 
den Wirkang  der  Amjlaceen  auf  die  Saftabschei- 
dang  dennoch  nicht  zur  Bilduug  freier  HGl,  wenn 
auch  der  Gesammts&arewerth  aon&hemd  innerhalb 
derselben  Grenzen  lag  wie  beim  gewöhnlichen 
Probefrühstück  mit  Thee  und  Semmel.  Für  die 
practische  Yerwendang  des  Gaselnpr&parates  am 
Krankenbette  war  es  Ton  Werth,  dass  sich  durch 
dasselbe  der  Eiweissgehalt  einer  Milchportion, 
einer  Fleischbrühe  oder  eines  leichten  Breies  nicht 
unbeträchtlich  erhöhen  Hess,  ohne  dass  der  Wohl- 
geschmack wesentlich  gestört  wurde.  Für  die  Er- 
klärung der  s&urebindenden  Eigenschaft  der  Gasein- 
lösungen im  Magen  liesse  sich  yielleicht  das  Yer- 
halten  der  Eiweisskörper  bei  der  künstlichen  Yer- 
dauung  heranziehen.  —  Zur  Profang  der  Resorp- 
tionsfähigkeit des  Gaselnnatriums  Tom  Mastdarm 
aus  wurden  bei  einem  wesentlich  auf  die  Nahrungs- 
zufuhr per  Klysma  angewiesenen  Kranken  mehrere 
Tage  hindurch  Gaseiukljstiere  yerabr eicht  und  der 
N- Gehalt  des  danach  abgeschiedenen  Kothes  fest- 
gestellt. In  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  gleich- 
zeitige Stickstoff bestimmung  im  Urin  yorgenommen. 
Es  ergab  sich  aus  den  Yersuchen  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  am  Thier  gewonnenen  Resul- 
taten, dass  das  reine  Gasein  zur  Verwendung  für 
Emährungskljsmen  wenig  geeignet  war.  Wenn 
es  auch  niemals  die  Darmschleimhaut  alterirte,  so 
stand  es  doch  in  der  Resorptionsfähigkeit  hinter 
dem  Ei  weiss  zurück.  Für  die  Eiweisszufuhr  per 
rectum  dürfte  demnach  auch  die  Milch  von  ge- 
ringem Nutzen  sein,  und  ihr  Werth  in  dieser  Ver- 
wendung vielmehr  auf  ihrem  gut  resorbirbaren 
Fett-  und  Kohlehjdratgehalt  beruhen.  Es  machte 
dem  Verfasser  den  Eindruck,  als  ob  die  per 
rectum  eingeführten  Eiweissstoffe  sich  vor  der 
Bauhin 'sehen  Klappe  wie  vor  einer  Barrikade 
gestaut  hätten.  Die  Wirkung  der  Kochsalzbeigabe, 
durch  welche  zweifellos  die  Resorption  der  Nähr- 
kljstiere  gefördert  wurde,  schien  nach  seinen  Yer- 
suchen bei  der  schnellen  und  ausgiebigen  Auf- 
saugung des  Salzes    weniger    auf   einer   Erregung 


der  Antiperistaltik    als    auf  einer  besonderen  An- 
regung des  Schleimhautepithels  zu  beruhen. 

(DettUehM  Archiv  für  kUnuck»  Medicim,    68.  Btmd, 

1.  Befl)  B,  Rorin  {Btrlmh 

(An«  der  medieiniichen  Klinik  des  Herrn  Prof.  8ahli  In  Bern.) 

Ueber  die  Resorption  des  Fettes  aus  Kiystleren. 
Von  Dr.  P.  Deucher,  Priyatdocenten,  gew. 
I.  Assistent  der  Klinik. 

Die  Untersuchungen  über  die  Resorption  des 
Fettes  aus  Kljstieren  wurden  am  Menschen  ge- 
macht, und  zwar  wurden  Patienten  gewählt  mit 
normalem  Verdau angsapparat  (Neryenkranke).  Die 
Yersuchsanordnung  war  im  grossen  und  ganzen 
die  folgende:  Der  Patient  erhielt  bei  andauernder 
Bettruhe  eine  fettarme  Nahrung  yon  bestimmtem 
Fettgehalt.  Während  einer  ersten  Periode  yon 
4  Tagen  wurde  die  Ausnutzung  dieses  Fettes  be- 
stimmt durch  quantitative  Fettanaljsen  der  Faeces. 
In  einer  zweiten  Periode  yon  4 — 9  Tagen  erhielt 
der  Patient  ausserdem  die  fetthaltigen  Kljstiere. 
Durch  die  Analysen  des  Stuhls  dieser  Periode 
konnte  die  Ausnutzung  des  insgesammt  per  os 
und  per  anum  eingeführten  Fettes  bestimmt  wer- 
den, und  aus  einer  Vergleichung  der  Resultate 
der  zweiten  mit  derjenigen  der  ersten  Periode  liess 
sich  die  Ausnutzung  des  Kljstierfettes  berechnen. 
—  Deucher  beschreibt  sehr  ausfahrlich  die  Ein- 
zelheiten in  der  Yersuchsanordnung  und  die  Ver- 
suche selbst.  Die  Resultate  aus  seinen  Unter- 
suchungen lassen  sich  kurz  folgender maassen  zu- 
sammenfassen : 

Die  Resorption  des  Fettes  aus  den  Kiysüeren 
hält  sich  in  bescheidenen  Grenzen;  mehr  als  20  g 
yon  einem  Kljstier,  oder  10  g  im  Tag  wird  kaum 
resorbirt,  auch  wenn  die  Bedingungen  möglichst 
günstig  sind. 

Ausser  den  selbetyerständlichen  Maassregeln: 
Verabreichung  des  Fettes  in  Emulsionsform,  auf 
38 — 40 0  C.  erwärmt,  in  den  leeren  Dickdarm  — 
ergeben  sich  noch  die  folgenden  zur  Erreichung 
einer  möglichst  guten  Ausnutzung:  Maasshalten  in 
der  Dosirung,  langes  Verweilenlassen  im  Dickdaim, 
6  pro  Mille  Kochsalz  zusetzen. 

{Dtuttchea  Archiv  für  hUmBchs  Medicin^    58.  Band, 

2,  u,  3,  Btft)  B.  Bosim  {BerUn). 

(Au*   dem    physiologischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Rippenatli- 
mung  und  über  Anwendung  von  Pflastern 
am  Tboraz.    Von  Dr.  Max  Leyy-Dorn. 

Eine  der  hauptsächlichsten  Indicationen  für 
die  Anwendung  der  Pflaster  ist  die  Beschränkung 
der  Beweglichkeit.  In  der  Praxis  hat  der  er- 
härtende Verband  meist  den  Vorzug  errungen,  wo 
es  gilt,  Gliedmaassen  u.  dergl.  ruhig  zu  stellen. 
Für  einzelne  und  nicht  gerade  seltene  Fälle  hat 
sich  aber  der  Gebrauch  der  Pflaster  erhalten. 
Namentlich  an  der  Brustwand  finden  sie  yielfiaoh 
Anwendung.  Gegen  Stiche  jedweder  Herkunft, 
gegen  Quetschungen  und  Rippenbrüche  sollen  und 
scheinen  sie  auch  Gutes  zu  thun.  Wodurch  aber 
dort  der  wohlthätige  Einfluss  erreicht  wird,  bleibt 
oft  fraglich:  Handelt  es  sich  lediglich  um  eine 
sogen.  Deriyation,  Ableitung  des  Schmerzes  etc. 
oder  um  eine  Folge  der  mehr  oder  weniger  ge- 
hemmten Rippenbewegung? 
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Verf.  stellte  sich  daher  die  Aufgabe,  zur 
Kl&mog  der  Frage  darch  Pröfang  der  Aenderun- 
gen,  wie  sie  die  Pflaster  in  einer  Reihe  von 
F&llen  unter  verschiedenen  Gebrauchsweisen  her- 
Torriefen,  beizutragen.  L.-D.  bediente  sich  zu 
seinen  Versuchen  eines  von  ihm  sinnreich  erson- 
nenen  zangenförmigen  Apparates,  dessen  Haupt- 
bestaudtheil  ein  Boppelhebel  bildet,  welcher  mit 
einem  Registrirapparat  in  Verbindung  gebracht  ist. 
22  Experimente,  die  mit  Heftpflaster  angestellt 
wurden,  ergaben  zuvörderst,  dass  man  sehr  grosse 
Gebiete  des  Thorax  bekleben  muss,  wenn  die 
Gurven  eine  deutliche  Abnahme  seiner  Athembe- 
wegung  zeigen  sollen.  Legte  man  die  Pflaster 
senkrecht,  von  oben  nach  unten  über  den  ganzen 
Thorax,  so  mussten  sie,  um  jenes  Ziel  zu  er- 
reichen, in  der  Horizontale  den  Raum  von  der 
Wirbelsäule  bis  beiläufig  gegen  die  Mammillar- 
linie  bedecken,  brachte  man  sie  im  Halbkreise 
von  hinten  nach  vorn  herum,  so  mussten  sie  den 
Bezirk  von  den  obern  Grenzen  der  Leberd&mpfung 
bis  dicht  unter  die  Achsel  einnehmen. 

Die  Unterschiede  in  der  Behinderung  der 
Athmung  fielen  unter  anscheinend  gleichen  Ver- 
hältnissen recht  verschieden  aus.  Die  Verände- 
rung, welche  auf  die  eben  beschriebene  Weise 
herbeigeführt  wird,  betrifft  nicht  allein  die  Ath- 
mungsbewegung  derjenigen  Punkte,  welche  im  Be- 
reiche der  Pflaster  liegen,  sondern  die  Gesammt- 
athmung  des  Thorax,  sowohl  die  beklebte,  wie 
die  unbeklebte  Seite. 

Es  war  von  vornherein  anzunehmen,  dass 
das  Material,  auf  welches  die  Klebstoffe  gestrichen 
werden,  für  die  die  Bewegung  hemmende  Fähigkeit 
des  Pflasters  nicht  gleichgültig  ist.  Während  z.  B. 
die  gewöhnlich  gebrauchte  Leinewand  nur  das 
Dehnen  der  Haut  nach  Maassgabe  der  Elebkraft 
des  Pflasters  verhindert,  aber-  eine  Faltung  noch 
zulässt,  so  muss  eine  starre  Materie,  wie  Pappe, 
Guttapercha,  zumal  wenn  es  gelingt,  durch  vor- 
heriges Eintauchen  in  heisses  Wasser  die  starre 
Masse  dem  Thorax  fester  anzupassen,  sie  den 
Tiefen  der  Zwischenrippenräume  und  den  Erhaben- 
heiten der  Rippenbögen  folgen  zu  lassen,  auch 
diese  mehr  oder  weniger  verhindern. 

Das  Befestigen  der  starren  Stoffe  geschieht 
am  besten  und  einfachsten  nicht  durch  direct 
aufgestrichene  Klebemassen,  sondern  durch  Heft- 
pflasterstreifen, nachdem  man  die  Stoffe  selbst  der 
Form  des  Thorax  adoptirt  hat.  Abgesehen  vom 
Vermeiden  einiger  technischen  XJnzuträglichkeiten 
hat  es  auch  Werth,  dass  wir  durch  Anwendung 
von  Heftpflaster  die  kostbareren  Materialien,  wie 
Guttapercha,  nach  ünbrauchbarwerden  der  Klebe- 
masse weiter  benutzen  können  und  dass  wir  ein 
Mittel  in  der  Hand  haben,  gegen  Chemikalien 
empfindliche  Hauttheile  zu  schonen.  Wir  können 
sogar  unter  die  starren  Stoffe  lindernde  Salben 
bringen. 

Die  Versuche  des  Verf.  ergaben,  dass  man 
mit  starren  Verbänden  der  geschilderten  Art  eine 
bedeutend  geringere  Fläche  des  Thorax  zu  be- 
decken braucht,  um  die  Athmung  desselben  her- 
abzusetzen, als  wenn  man  sich  der  gewöhnlichen 
auf  Leinewand  gestrichenen  Pflaster  bedient.  So 
wurde  z.  B.  eine  Guttaperchaplatte  von  12  cm 
Länge    und    11  cm  Breite  in   heisses  Wasser  ge- 


taucht, einige  Gentimeter  unter  der  rechten  Achsel- 
höhle dem  Brustkorb  angeschmiegt,  erkalten  ge- 
lassen und  nun  mit  einem  4  cm  breiten  Heft- 
pflasterstreifen befestigt.  Wie  ein  Blick  auf  die 
bei  gegebenen  Curven  lehrt  —  der  Pneumograph 
zeichnete  die  Bewegung  der  3.  Rippe  —  wurde 
die  Athmung  deutlich  herabgesetzt,  während  unter 
einem  doppelt  soviel  Raum  einnehmenden  Heft- 
pflasterverband derselben  Gegend  keine  Aenderung 
der  Athmung  beobachtet  wurde. 

Die  Frage,  ob  es  durch  die  gebräuchlichen 
festen  Verbände  (Gjpspanzer  ohne  Watteunter- 
lage) gelingt,  die  Rippenbewegung  vollständig  zu 
unterdrücken,  ist  schon  früher  verneinend  beant- 
wortet worden.  Nichtsdestoweniger  ist  aus  den 
vorliegenden  Curven  eine  ausserordentliche  Be- 
schränkung derselben  ersichtlich. 

{ZeiUehr.  /.  hHn.  Med.  Bd.  32,  H.  5  u.  6.) 

E*ehle  (Hub). 


Ueber  die  Ernährung  der  Kinder  mit  Voltmer's 
Muttermilch.  Von  Dr.  Richard  Drews- 
Hamburg.  Vortrag  mit  Demonstration  ge- 
halten in  der  pädiatrischen  Section  der  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Braunschweig.  September  1897.  (Eigen- 
bericht) 

Da  die  Muttermilch  die  beste  Säuglingsnah- 
rung ist,  muss  der  beste  Ersatz  derselben  ein 
Milchpräparat  sein,  welches  in  quantitativer  und 
qualitativer  Zasammensetzung  der  Frauenmilch 
möglichst  ähnlich  ist.  Dieser  Forschung  genügt 
die  seit  1880  von  Voltmer  in  Altena  aus  der 
Kuhmilch  hergestellte  künstliche  Muttermilch, 
welche  dieselbe  quantitative  Zusammensetzung  hat 
wie  die  Frauenmilch  und  in  welcher  durch  einen 
Peptonisirungsprocess  mit  Pancreasferment  ebenso 
viel  Eiweissstoffe  gelöst  worden  sind,  wie  sie  die 
Frauenmilch  enthält  und  der  noch  fällbare  Rest 
in  einer  solchen  Weise  verändert  ist,  dass  er 
ebenso  feinflockig  gerinnt  wie  die  Frauenmilch. 
Dieselbe  ist  daher  der  Frauenmilch  an  Verdaulich- 
keit gleich  und  disponirt  ebenso  wenig  zu  Magen- 
Darmerkrankungen  wie  diese.  Sie  hat  sich  bei 
gesunden  wie  bei  schwachen  und  m agendarm- 
kranken  Kindern  vorzüglich  bewährt.  Bei  ge- 
sunden wie  auch  bei  kranken,  atrophischen  Kin- 
dern wurden  nach  den  Wägungen  von  Wallich^s 
durch  die  Ernährung  mit  Voltmer's  Muttermilch 
die  von  Gerhardt  aufgestellten  Zahlen  der  nor- 
malen täglichen  Zunahme  bei  Brustkindern  nicht 
nur  erreicht,  sondern  sogar  öfter  übertroffen. 
Albrecht,  Kormann,  Nönchen,  Escherich, 
Hagenbach,  Cassel,  Baron,  Baginskj, 
Patschkowski  und  Höring  u.  A.  hatten  mit 
der  Voltmer' sehen  Muttermilch  gute  Resultate. 
Höring  ernährte  Kinder  mit  Brechdurchfall  nach- 
her noch  viele  Monate  mit  derselben.  Vortragen- 
der weist  den  Einwand  Heubner's,  dass  die 
Voltmer'sche  Muttermilch  nur  wenig  Fett  ent- 
halte und  dass  es  deshalb  nicht  möglich  sei,  mit 
derselben  schwächliche  Kinder  volbtändig  aufzu- 
ziehen, zurück,  durch  den  Vergleich  von  1224 
ausschliesslich  mit  Voltmer 's  Muttermilch  er- 
nährten Kindern: 

88  Kinder  mit  Magendarmkatarrh, 

119       -  -    Darmkatarrh, 
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45  Kinder  mit  Magenkatarrh, 

107       -  -    Brechdarchfall, 

249       -        Ton  Gebart  an  mit  Voltmer's 
Muttermilch  ernährt, 
7  Frühgeburten, 

609  gesunden,  aber  schwachen,  erst  jenseits 
des  8.  Tages  nach  yorheriger  Brust-  oder 
anderer  Nahrung  ausschliesslich  mitYolt- 
mer's   Muttermilch    em&hrten   Kindern. 

Von  den  369  an  Magendann krankheiten  meist 
schwer  erkrankten  Kindern  wurden  297  über  4  Mo- 
nate, und  zwar  4 — 12 — 16 — 20  Monate  ausschliess- 
lich mit  Voltmer's  Muttermilch  ern&hrt. 

Von  den  249  von  Geburt  an  mit  Voltmer's 
Muttermilch  em&hrten  Kindern  wurden  33  bis 
zum  vollendeten  12.  Monat,  13  Kinder  14  Mo- 
nate, 8  Kinder  16  Monate,  3  Kinder  18  Monate 
und  1  Kind  bis  zum  vollendeten  2.  Jahre  ern&hrt 
und  gediehen  sehr  gut,  erkrankten  auch  ebenso 
wenig  an  Magendarmkrankheiten  wie  Brustkinder. 
Die  7  Frühgeburten  wurden  4,  9,  10,  10  Yg,  11, 
I2Y2  und  13  Monat  mit  Voltmer's  Muttermilch 
ern&nrt  und  best&tigen  die  Beobachtungen  von 
Alexander  Schmidt- Altena. 

Die  609  Kinder  wurden  1 — 18  Monat  mit 
Voltmer's  Muttermilch  ern&hrt,  ohne  dass  Ver- 
dauungsstörungen auftraten.  Der  Ernfthrungszu- 
stand  besserte  sich  schon  in  wenigen  Tagen  und 
die  Kinder  erreichten  in  kurzer  Zeit  das  ihrem 
Alter  entsprechende  Gewicht.  Niemals  trat  ein 
Rückgang  des  Em&hrungszustandes  oder  gar  ein 
langsamer  oder  rascher  Verfall  ein,  wie  Heu bn  er 
berichtet,  im  Gegentheil  zeigte  sich,  dass  Volt- 
mer's Muttermilch  in  jedem  der  ersten  18  Mo- 
nate einen  vollkommen  ausreichenden  Frauen- 
milehersatz  darstellt. 

Vortragender  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
seit  der  Erfindung  der  Voltmer'schen  Mutter- 
milch ein  Fortschritt  in  der  Technik  der  S&ug- 
lingsem&hrung  nicht  gemacht  worden  ist  und  dass 
durch  eine  Ern&hrung  der  Kinder  mit  Voltmer's 
Muttermilch  im  Grossen  das  ideale  Ziel  der  Kinder- 
heilkunde, die  Verminderung  der  S&uglingssterb- 
lichkeit,  mehr  gefördert  wurde  als  durch  das 
immer  neue  Studiren  und  Probiren  von  neuen 
Kindem&hrmitteln  und  N&hrmethoden. 

(AUgem.  med.  Central- Zeitung  1897,   No.  85  u»  folg,) 

Dretü»  {Hamburg.) 

Ueber   die  V\^idal'sche  Sero-Diagnose   des  Abdo- 
minaltyphua.    Von  E.  F  i s  0  n. 

Fison  bedient  sich  ausschliesslich  der  mikro- 
skopischen Untersuchung;  er  entnimmt  aus  der 
Fingerkuppe  etwa  3  Tropfen  Blut,  die  er  in  eine 
Pipette  ansaugt.  Letztere  wird  an  der  Flamme 
zugeschmolzen,  nach  24  Stunden  bat  sich  das 
Serum  abgesetzt,  event.  muss  das  Blut  centrifugirt 
werden.  Die  zu  verwendenden  Gulturen  müssen 
vollvirulent  sein,  und  deshalb  empfiehlt  es  sich, 
wöchentlich  Agarculturen  anzulegen  und  von  hier 
aus  auf  Bouillon  zu  überimpfen.  Von  der  24  Stun- 
den alten  Bouillon  werden  9  Oesen  mit  einer 
Oese  des  Serums  auf  einem  Deckglas  gemischt; 
falls  es  sich  um  Abdominaltyphus  handelt,  tritt 
die  Reaction  spätestens  nach  Verlauf  einer  halben 
Stunde  ein,  kann  man  sie  erst  nach  l&ngerer  Zeit 
beobachten,    so  ist  das  Resultat  als  negativ  anzu- 


sprechen. Charakteristisch  für  die  Reaction  ist 
neben  Aufhören  der  Eigenbewegnngen  der  Bacillen 
und  Klumpenbildung  das  vollständige  Verschwin- 
den der  Bacillen  zwischen  den  einzelnen  H&uf- 
ohen.  Der  positive  Ausfall  der  Reaction  spricht 
nach  den  vom  Verf.  gemachten  Erfahrungen  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  für  das  Bestehen 
eines  Abdominaltyphus,  der  negative  dagegen 
(unter  81  klinisch  sicheren  F&Uen  73  mal  positiver 
Ausfall).  Fast  immer  ist  sie  schon  in  der  ersten 
Woche  anzustellen,  so  dass  man  auf  diese  Weise 
die  Diagnose  früher  als  am  Krankenbett  stellen 
kann.  Die  aglntinirende  Wirkung  des  Serums 
kann  lange  bestehen  bleiben,  in  einem  Fall  war 
sie  noch  7  y^  Jahren  nach  Ablauf  der  Erkrankung 
vorhanden;  in  derartigen  Fällen  wird  man  daher 
auf  die  Serumdiagnose  verzichten  müssen.  Schliess- 
lich macht  der  Verf.  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung,  der 
Höhe  des  Fiebers  einerseits  und  der  Intensit&t 
der  Agglutination  andererseits  keine  Beziehungen 
bestehen. 

{Brii.  «iMf.  Joum.  3L  JuU  1897.) 

Ji$unert  (Bamburg). 

Heilwirkung  der  Hyperämie.     Von  Prof.  Dr.  Bier 
in  Kiel. 

Bier  hat  seit  1891  gegen  850—400  Erank- 
heitsftUe  mit  seiner  Hjper&mie  bebandelt  und 
dabei  die  passive  oder  Stauungshjperftmie  als  die  bei 
Weitem  wirksamere  gefunden.  Dieselbe  vrird  an 
den  Gliedern  hergestellt^  indem  man  das  Glied  bis 
dicht  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  gut  ein- 
wickelt und  oberhalb  derselben  eine  Gummibinde 
zur  Behinderung  des  venösen  Rückflusses  anlegt 
An  andern  Körperstellen  erzengt  man  die  Stauung 
durch  verdünnte  Luft  (unblutige  Schröpfköpfe). 

Bier  hat  verschiedene  Krankheiten  mit 
Stauungshyper&mie  behandelt,  und  zwar  mit  fol- 
gendem Ergebniss: 

1.  Syphilitische  Krankheitsherde  ver- 
schlimmerten sich  durchgehends.  2.  Zwei  Sar- 
kome wucherten  sehr  schnell.  8.  Bei  Tripper- 
gelenken wurde  stets  Besserung  der  Schmerzen 
und  Beweglichkeit  erzielt,  frische  F&Ue  heilten  sehr 
schnell  und  vollst&ndig  ans.  Waren  Schmerzen 
und  Entzündnngserscheinungen  verschwunden,  so 
traten  an  Stelle  der  Hyper&mie  ausgiebige  Be- 
wegungsübungen und  zuweilen  Massage.  Die  Er- 
folge ermuthigen  durchaus  zu  weiteren  Versuchen. 
4.  Bei  Gelenkrheumatismus  war  die  Wirkung 
sehr  verschieden  und  unzuverlässig,  manchmal  aber 
durchaus  günstig.  5.  Bei  Arthritis  deformans 
und  chronischem  Gelenkrhenmatisrnns  wurde 
im  Allgemeinen  guter  Erfolg  bemerkt,  manchmal 
liess  jedoch  das  Mittel  völlig  in  Stich.  6.  In 
einem  Falle  von  echter  Gicht  kein  Einflass. 

Bier  kam  auf  seine  Hyperämie-Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberoulose  durch  die  Beob- 
achtung Rokitanskj's,  dass  die  Staunngslunge 
gegen  Tuberculose  sehr  immun  sei.  Er  wandte 
zunächst  active  Hyperämie  an  und  erzeugte  die- 
selbe durch  heisse  Luft  und  heisses  WasseTy  von 
denen  die  erstere  Art  sich  viel  intensiver  gestalten 
lässt,  als  die  zweite.  Dagegen  zeigte  sich,  dass 
die  Heilwirkung  der  passiven  Hyperämie  sehr  viel 
höher  sei.     In   vielen  Fällen,    wo  auch  sie  nickt 
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genügte,  am  zar  HeiluDg  za  ffihren,  hatten  gering- 
fügige nicht  verstümmelnde  Eingriffe,  z.  B.  Ana- 
kratzen  den  gewünschten  Erfolg. 

Was  die  Yersnche  anbetrifft,  die  Wirkung 
der  Bjper&mie  zu  erkl&ren,  so  sind  sie  über  viel- 
fach widersprochene  Theorien  nicht  hinausgelangt, 
haben  also  keinen  praktischen  Erfolg.  Besondere 
Beachtnng  verdienen  die  Mittheilnngen ,  dass  eine 
Staangshyperftmie,  wenn  sie  richtig  angelegt  ist, 
niemals  Schmerzen  verorsachen  darf.  Trotzdem 
moss  sie  sehr  kr&ftig  sein  und  besonders  dreist 
darf  man  darin  bei  Trippergelenken  vorgehen. 

{Mlünekin€r  med,  Woekemsckri/t  1891,  No.  32.) 

Wendel  (Marburg.) 

Daumenplastik«    Von  Dr.  Nicoladoni. 

Nicoladoni  berichtet  über  die  bemerkens- 
werthen  F&lle  von  Daamenplastik,  in  denen  der 
Versuch,  ausgedehnte  Hautdefecte  durch  Trans- 
plantation eines  Stückes  Brust-  oder  Bauchhaut 
zu  decken,  von  Erfolg  gekrönt  war. 

In  dem  ersten  Fall  war  durch  den  Treibriemen 
einer  Maschine  die  Haut  des  rechten  Daumens 
und  Thenar  über  die  Dorsalfl&che  des  ersten  Meta- 
carpus  hinweg  wie  der  entsprechende  Theil  eines 
Handschuhes  glatt  vom  ganzen  Gliede  abgerissen; 
das  wunde  Glied  konnte  dabei  in  allen  Gelenken 
activ  bewegt  werden.  Da  die  Ezarticulation  des 
entblössten  Daumens  von  dem  Kranken  zurückge- 
wiesen wurde,  entschloss  sich  Nicoladoni  zu 
dem  Versuch,  den  wunden  Finger  von  seiner  Basis 
bis  zur  Spitze  mit  einem  der  Brust  entnommenen 
Hautlappen  einzuhüllen.  Es  wurde  zu  diesem 
Zweck  aus  der  Gegend  unterhalb  der  linken  Brust- 
warze ein  mit  breiter  Basis  anhaftender  Lappen 
von  dem  Lederstück  des  Haodschuhdaumens  nach- 
geformter Gestalt  entnommen,  in  sich  daumförmig 
zusammengerollt,  nach  Art  des  Daumenhandschuh- 
stücks zusammengenäht,  über  den  wunden  Finger 
geschoben,  und  an  dem  Hautrande  seiner  Thenar- 
und  Metacarpuswunde  durch  sauber  schliessende 
Nähte  befestigt.  Der  grosse  Fingerling  aus  der 
Brusthaut,  in  welchem  auch  die  Brustwarze  mit 
einbezogen  war,  heilte  nach  Fixirung  des  rechten 
Arms  an  den  Thorax  anstandslos  an,  worauf  die 
Lappenbrücke  durchtrennt  werden  konnte.  Bei 
einer  Nachuntersuchung  6  Jahre  nach  Ausführung 
der  Operation  erschien  der  Daumen  wie  von  einem 
„Fäustling**  bekleidet,  im  zweiten  Interphalangeal- 
gelenk  gebeugt,  mit  einer  in  der  Volarseite  aus- 
gespannten Nahtnarbe.  An  der  Radialseite  prangte 
die  linke  Brustwarze.  Die  Bewegungen  waren  in 
der  Abduction  des  Garpometacarpalgelenks  etwas 
eingeengt,  im  Metacarpophalangealgelenk  vollkom- 
men frei;  das  Interphalangealgelenk  war  durch 
die  erwähnte  Narbe  in  Beugung  fizirt.  Der  Kranke 
besass  in  seinem  Daumen,  mit  dessen  Gebrauchs- 
fähigkeit er  sehr  zufrieden  war,  ziemlich  Kraft. 

In  den  beiden  andern  Fällen  war  durch  Car- 
bolgangrän  die  Daumenhaut  bis  zur  Mitte  der 
Grundphalange  verloren  gegangen.  Aus  der  kurzen 
Hantwunde  ragte  die  granulirende  Grundphalange 
hervor.  An  ihrer  Basis  lagen  die  verkürzten  Dor- 
salen und  volaren  Sehnenstümpfe,  sie  selbst  endete 
etwas  zugespitzt  mit  der  von  Granulationen  über- 
kleideten Gelenkfläche  der  Trochlea.  Nicoladoni 
entschloss  sich  nicht  bloss  so  viel  Haut  zu  trans- 


plantiren,  wie  zur  Ueberkleidung  und  Deckung  der 
wunden  Phalange  nöthig  war,  sondern  wollte 
weitergehen  und  einen  vollen  Ersatz  des  Gliedes 
anstreben  dadurch,  dass  er  nach  Ersatz  der  Haut 
des  Daumens  durch  einen  gestielten  Lappen  aus 
der  oberen  Bauchgegend  in  die  neugewonnene  und 
angeheilte  Hautwalze  ein  entsprechend  langes,  von 
Periost  bekleidetes  Stück  der  Tibia  zu  implantiren 
plante.  Leider  kam  nur  der  erste  Theil  der 
Operation  zur  Ausführung.  Die  beiden  Kranken 
waren  mit  ihren  Hautdaamen,  die  geeignet  er- 
schienen, ein  zu  transplantirendee  Stück  der.  Tibia 
aufzunehmen,  vollkommen  zufrieden  und  gaben  den 
beabsichtigten  zweiten  Eingriff  nicht  zu,  so  dass 
nachträglich  nur  der  Ueberschuss  an  Haut  entfernt 
werden  konnte. 

(Wiem,  kUn.  Wochensehr.  No.  28,  1891.) 

Joachimtikal  {Berlin). 

Ueber  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Ozäna 
durch  Choanaltamponade.  Von  Dr.  B.  Kafe- 
mann,  Privatdocent  an  der  Universität  Königs- 
berg. 

K.  unterwirft  einige  Behandlungsmethoden  der 
Ozäna  der  kritischen  Besprechung.  Grünwald 
hat  das  Verdienst,  einige  neue  Ursachen  der  Ozäna 
(Sinuserkrankungen)  aufgedeckt  zu  haben,  wenn 
gleich  die  Gonstanz  dieser  Verbindung  von  Ursache 
und  Wirkung  nicht  nachgewiesen  ist.  Löwen- 
berg  wendet  bei  Ozäna  zar  Vernichtung  des  von 
ihm  constant  gefundenen  Gocco-bacille  de  Pozene 
Einspritzungen  von  heissen  antiseptischen  Lösungen 
an.  Von  der  interstitiellen  Elektrolyse  der  Nasen- 
schleimhaut werden  nur  von  wenigen  Aerzten  ge- 
ringe Erfolge  gemeldet.  Die  bei  Ozäna  ange- 
wendete Serumtherapie  soll  zwar,  wie  einige  For- 
scher gemeldet  haben,  grosse  Erfolge  erzielt  haben, 
doch  sind  die  angestellten  Versuche  wegen  der 
nebenher  immer  angewendeten  Nasendouchen 
durchaus  nicht  ein  wandsfrei.  Die  von  Schleicher 
angegebene  Behandlungsmethode,  die  Nasenlöcher 
nach  gründlicher  Reinigung  einige  Wochen  hin- 
durch Tag  und  Nacht  mit  nur  geringen  Unter- 
brechungen durch  Tampons  zu  verschliessen,  wird 
nicht  einmal  von  diesem  Autor  selbst  zur  An- 
wendung, es  sei  denn  im  Krankenhause,  em- 
pfohlen. 

K.  hat  bereits  im  Jahre  1888  begonnen,  seine 
Ozänakranken  mit  Menthol  zu  behandeln.  Er  ist, 
nachdem  er  die  verschiedensten  Behandlungs- 
methoden ohne  sonderlichen  Erfolg  durchprobirt 
hatte,  wieder  zur  Mentholbehandlung  zurückge- 
kehrt, mit  der  er  zufriedenstellende  Resultate  er- 
zielt hatte.  Eine  ernsthafte,  dauernde  Heilung 
hat  K.  natürlich  nicht  erreicht;  es  kann  auch  von 
einer  solchen  nicht  gesprochen  werden  in  Fällen, 
welche  mit  deutlich  nachweisbarer  Atrophie  ver- 
gesellschaftet sind,  welche  Fälle  auch  bei  ganz 
jagendlichen  Kindern  keineswegs  selten  sind.  Um 
die  Wirkung  der  in  die  Nasenhöhle  eingeführten 
medicamen tosen  Flüssigkeit  zu  einer  intensiveren 
zu  gestalten,  und  um  die  gesammte  Nasenhöhle 
anfüllen  zu  können,  tamponirt  K.  die  Ghoanen 
des  Patienten;  diese  Tamponade  wird  so  aasge- 
führt,  dass  vom  Arzt  ein  mit  einem  durch  Hahn 
verschliessbaren  Schlauch  versehener  Gummiballon 
in  den  unteren  Nasengang  mit  Hülfe  einer  Pincette 
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eiDgefahrt  wird  und,  nachdem  er  bis  in  den  Nasen- 
raohenraam  gebracht  ist,  mit  Wasser  gefallt  wird. 
Der  gefällte  Ballon  wird  nun  durch  ein  an  dem 
Schlauch  befestigtes  Gewicht  (200  g),  oder  darch 
den  Patienten  selbst,  in  die  Choane  hineingezogen, 
sodass  diese  wasserdicht  Terschlossen  ist.  Hierauf 
wird  nun  die  Nasenhöhle  mittels  einer  Spritze  mit 
dem  Medicament  angefüllt.  Der  Patient  befindet 
sich  hierbei  in  horizontaler  Lage.  Die  Dauer  der 
Application  ist  eine  unbeschränkte.  Die  Patienten 
werden  zweckmässig  in  ihrer  eignen  Wohnung  be- 
handelt, um  ohne  Weiteres  das  Medicament  lange 
in  der  Nase  lassen  zu  können.  Vor  der  Einfüh- 
rung des  Ballons  Iftsst  K.  vom  Pat.  eine  einfache 
Ausspülung  der  Nase  mit  lauwarmem  Wasser 
mittels  des  Yon  K.  angegebenen  Nasenspülers  yor* 
nehmen.  Die  höchst  angenehme  und  prompte 
Wirkung  der  Cur  bestimmt  die  Pat.  leicht,  sich 
einer  selbst  l&ngere  Zeit  hindurch  fortgesetzten 
Cur  zu  unterwerfen. 

Wenn  der  angefüllte  Ballon  die  Tendenz 
haben  sollte,  wie  es  in  seltenen  F&Uen  bei  beson- 
derer Gonfiguration  des  Nasenrachenraums  vor- 
kommt, in  den  Rachen  herunterzuschlüpfen,  so 
ist  er,  wenn  zu  stark  gefüllt,  etwas  zu  entleeren, 
darauf  ist  mit  einem  Hartgummigaumenhaken  der 
weiche  Gaumen  ein  wenig  anzuziehen,  worauf  bei 
leichtem  Zug  der  Ballon  sofort  wieder  in  den 
Nasenrachenraum  zurückschlüpft.  Der  Ballon  ist 
in  der  Tragheimapotheke  des  Herrn  Guttmann 
in  Königsberg  zu  haben. 

{Sonderabdruck  aus  Deutsehe  Medieinal'Zeitung  1897, 
JVo.  80.) 

Book  (BerUn), 

Zmt  Technik  der  Cystoskopie.  (Vorrichtung  zur 
Ausspülung  der  Blase  vor  und  während  der 
Inspection.)    Von  H.  Lohnstein. 

Die  hauptsächlichste  Vorbedingung  für  die 
A«isfübruDg  einer  erfolgreichen  Cjstoskopie  ist 
ein  völlig  durchsichtiges  Medium.  Dies  ist  oft 
sehr  schwer  zu  erzielen,  so  bei  manchen  Fällen 
von  Prostatahypertrophie,  wo  bei  schwieriger  Ein- 
führung des  Cjstokops  Lampe  und  Prisma  sich 
mit  Blut  bedecken,  oder  bei  veraltetem  Blasen- 
katarrh, wo  trotz  aller  Spülungen  der  Blaseninhalt 
durch  Secrete  getrübt  wird,  oder  bei  Blutungen 
in  Folge  von  Tumoren,  die  das  Medium  völlig 
undurchsichtig  machen.  Die  wesentlichste  Ursache 
für  die  Entstehung  dieser  Trübungen  durch 
Secrete  und  Blutungen  liegt  in  den  Bewegungen, 
die  wir  mit  dem  Instrumente  machen  müssen,  um 
eine  bestimmte  Stelle  der  Schleimhaut  klar  zu  Ge- 
sicht zu  bekommen.  Die  Oberfläche  der  erkrankten 
Blasenschleimhaut,  besonders  bei  Blasentumoren, 
zuweilen  aber  auch  bei  katarrhalischen  Erkran- 
kungen, zumal  bei  Prostatahypertrophie,  bietet 
oft  so  erhebliche  Niveauabweichungen  von  der 
Norm,  dass  bedeutende  Evolutionen  mit  dem  In- 
strument Döthig  sind,  die  behufs  Erzielung  eines 
scharfen  Bildes  erforderliche  Entfernung  zwischen 
Object  und  Prisma  herauszubekommen.  Dann 
löst  sich  Secret  von  der  Blasenwand  oder  es  ent- 
stehen Blutungen,  die  den  Blaseninhalt  trüben 
und  die  Cystoskopie  unmöglich  machen.  Dazu 
kommt^  dass  bei  hochgradiger  Prostatahypertrophie 
das  Cystoskop  zuweilen  so  fest  in  der  Pars  posterior, 


die  von  der  abnorm  festen  rigiden  Prostata  um- 
geben ist,  eingezwängt  wird,  da<B  man  die  zur 
Erzielung  eines  scharfen  Bildes  noth wendige  Evo- 
lution mit  dem  Instrumente  gamicht  ausführen 
kann;  und  gelingt  es,  dasselbe  zu  bewegen,  so 
folgt  der  mit  der  Prostata  unter  den  pathologischen 
Verhältnissen  fest  verbundene  Blasenkörper  den 
Bewegungen  des  Instruments,  so  dass  die  relativen 
Distancen  zwischen  Prisma  und  dem  jeweilig  zu 
besichtigenden  Abschnitte  der  Blasen  Oberfläche 
gamicht  oder  doch  nur  ungenügend  verändert 
werden.  Manche  der  angedeuteten  Schwierigkeiten 
lassen  sich  freilich  mit  dem  Nitze'sehen  Irriga- 
tionscystoskope  überwinden.  Aber  ganz  abgesehen 
davon,  dass  es  relativ  complicirt  gebaut  ist  und 
sich  erfolgreich  ohne  Assistenz  überhaupt  nicht 
handhaben  lässt,  leidet  es  an  dem  Fehler  eines 
zu  engen  Rückflusscanals,  der  durch  Gerinnsel 
häufig  verstopft  wird.  Ausserdem  ist  das  Ge- 
sichtsfeld in  Folge  der  durch  die  Anordnung 
zweier  Canäle  bedingten  Enge  des  optischen  Ap- 
parats beschränkter,  als  es  häufig  erwünscht  ist 
Endlich  geschieht  das  Abströmen  des  trüben 
Blaseninhalts  nicht  schnell  genug,  um  einer  wäh- 
rend des  Abströmens  erfolgenden  Zunahme  der 
Trübung,  z.  B.  durch  Blasen blutung  zuvorzukom- 
men. Diesen  Schwierigkeiten  zu  begegnen,  hat 
sich  der  Verfasser  von  Hirschmann  ein  Cystoskop 
mit  folgenden  Einrichtungen  constroiren  lassen: 
Das  Instrument  hat  nur  einen  relativ  weiten 
Spülcanal,  der  als  Zufluss-  und  Abflussrohr  dient 
Die  Spülvorrichtung  besteht  aus  einer  150  g- 
Spritze,  die  durch  einen  Dreiwegehahn  mit  dem 
Cystoskop,  einem  warme  Borsäurelösung  enthalten- 
den Zufluss-  und  einem  leeren  Abfluss^tefäss  in  Com- 
munication  gesetzt  werden  kann.  Ein  Zeiger  auf 
einer  wagerechten  Platte  mit  den  Buchstaben  B 
(Blase),  A  (Abflussgefäss),  Z  (Zoflnssgefäss)  lässt 
stets  erkennen,  mit  welchen  Räumen  die  Spritze 
gerade  in  Verbindung  steht.  Die  Spritze  wird 
mit  Leichtigkeit  vom  Operateur  durch  gezahnte 
Kolbenstange  und  Zahnrad  in  Bewegung  gesetzt. 
Die  gesammte  Vorrichtung  lässt  sich  in  jeder  be- 
liebigen Lage  an  den  Operationsstuhl  anschrauben, 
auch  so,  dass  sie  durch  einen  Assistenten  dirigirt 
werden  kann.  Wenige  leichte  Drehbewegungen 
an  einem  Knopf  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  genügen  jetzt,  um  die  Distanoe  zwischen 
Prisma  und  Schleimhaut  der  Blase  zu  reguliren. 
Ebenso  leicht  lässt  sich  die  Blase  füllen  und  ent- 
leeren und  auch,  was  besonders  wichtig,  die  fnr 
Arzt  und  Patienten  so  lästige  vorbereitende  Blasen- 
spölung  in  vielen  Fällen  vollständig  ersparen. 

{M<maUher   ü.  d.  Gf$ammütitt.  a.  d.  Geb.  d.  KraulA. 
d.  Harn-'  und  Sexuaiapparat*  //,  /.) 

Edmund  Saalfeld  {Btrl»}. 

(Aul  dem  klin.  Institut  fUr  Chinirgle  der  üniveraitit  Berlin.} 

Behandlung  der  Leistenbubonen  mit  Injection  von 
Hydrargyrum  benzoicum  ozydatam.  Von 
Dr.  Thorn. 

Der  Verfasser  berichtet  über  Sy,  Jahre  lang 
fortgesetzte  Versuche,  die  auf  Grund  der  Mit- 
theilungen  von  Welander  und  Spietsche  mit 
dem  Hydrargyrum  benzoicum  oxydat  bei  Inguinal- 
bubonen  acuter  und  subacuter  Natur  in  Folge  von 
Ulcus  molle,    Gonorrhoe  oder  Infection    einer  rs- 
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gionären  HaatwuDde  in  der  ▼.  Bergmann'sohen 
Klinik  anternommen  worden  waren.  Die  Wirk- 
samkeit des  erwähnten  Mittels  sieht  er  hauptsäch- 
lich in  seiner  Fähigkeit,  die  Yon  kleinen  Eiter- 
herden durchsetzten  Drüsenpartien  einzasohmelzen, 
während  in  den  nar  aont  entzündlich  veränderten 
Gewebsterritorien  die  parasiticide  Kraft  des  Mittels 
dorch  Abtödtang  der  pathogenen  Mikroben  den 
Entzfindangsprocess  zum  Stillstand  bringt.  Der 
Verlauf  der  Behandlang  war  der  folgende:  Wurde 
mit  einer  dicken  Canüle  —  eine  feine  ist  nn- 
branchbar  —  der  Eiter  aspirirt  and  durch  die- 
selbe Canüle  2 — 4  ccm  der  1  proc.  Lösung  des 
Präparates  injicirt,  so  war  gewöhnlich  am  näch- 
sten Tage  eine  ausgedehnte  Fluctuation  zu  pal- 
piren,  die  erheblich  bedeutender  war,  als  dass  sie 
auf  eine  einfache  Wiederansammlung  des  Eiters 
in  der  ursprünglichen  AbscesshÖhle  hätte  bezogen 
werden  können.  Waren  vor  der  Injection  neben 
dem  grösseren  Abscess  kleinere,  nicht  mit  ihm 
zusammenhängende  Abscesse  nachweisbar,  so  trat 
nach  der  Injection  eine  rapide  Confloxion  der 
Eiterherde  ein,  so  dass  das  Resultat  eine  grosse 
AbscesshÖhle  neben  einigen  entzündlich  geschwol- 
lenen Drüsen  war.  Nach  eventuell  nochmaliger 
Wiederholung  der  Aspiration  und  Injection  und 
Anlegung  eines  comprimirenden  Verbandes  war 
nach  Ablauf  von  frühestens  8  Tagen,  spätestens 
6 — 7  Wochen  von  den  umfangreichen,  schmerz- 
haften Drüsenpacketen  nichts  übrig  als  einige 
kleine,  derbe,  indolente  Knötchen  und  vielleicht 
noch  eine  kleine  Fistel,  die  ein  wenig  röthliches, 
wässeriges  Secret  absonderte,  das  zum  grössten 
Theil  aus  zerfallenen  Ljmphocjten  und  rothen 
Blutkörperchen  bestand.  Niemals  sah  Verfasser 
von  der  Verwendung  wirksamer  Dosen  (4 — 5  ccm) 
irgend  einen  Nachtheil.  Die  Methode  ist  geeignet, 
selbst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  ausgedehnter 
Abscedirung  die  locision  zu  ersparen,  ohne  dass 
ein  längeres  Krankenlager  nothwendig  wäre.  Von 
den  ca.  30  in  dieser  Weise  behandelten  Personen 
verfielen  nur  etwa  4 — 5  der  Operation.  Es  waren 
Fälle,  wo  die  papierdünne  Haut  in  grösserem  Um- 
fange gangränös  zu  werden  drohte,  oder  solche 
mit  chronischem  Verlauf.     Die  meisten  Patienten, 


auch  Frauen  und  Mädchen  brauchten  nur  1  bis 
höchstens  2  Tage  nach  der  Injection  das  Bett 
zu  hüten. 

{DeuUehe  Med.  Woelunachr.  1891,  No.  33.) 

Edmund  Saalfeld  {Berlin), 

Die  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica 
durch  Guajacolapplication.  Von  Dr.  Bert- 
hold Goldberg  (Köln). 

Verfasser  veröffentlicht  7  Fälle  von  Neben- 
hodenentzündung, die  von  ihm  mit  Guajacol  be- 
handelt worden  sind,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass 
unter  dieser  Therapie  die  Epididymitis  ohne  Stö- 
rung der  Erwerbsfähigkeit  oder  des  Allgemein- 
befindens, ohne  Schmerzen  und  ohne  Fieber  zum 
Ablauf  kommt.  Zuerst  pinselte  Verfasser  reines 
oder  50  ^/o  Gusjacol-Glycerin  ein-  oder  zweimal 
im  Laufe  von  drei  Tagen  auf  ohne  diese  Ap- 
plication zu  wiederholen.  Später  verwendete  er 
eine  Guajacolsalbe  (Guajacol  10,0,  Lanolinresorbin 
15,0),  die  er  täglich  einrieb,  so  dass  pro  Tag 
höchstens  1 — 2  g  Guajacol  zur  Verwendung  kamen. 
War  diese  Menge  verbraucht,  so  verschrieb  er 
eine  Ichthyolsalbe.  Verfasser  empfiehlt,  die  Gua- 
jacolsalbe nicht  schwächer  als  25  proc.  zu  nehmen. 
Nimmt  die  Schwellung  nicht  mehr  zu,  so  wird 
die  Salbe  fortgelassen.  Die  leichte  Reizung  des 
Scrotums  verschwindet  bald  von  selbst  oder  nach 
Anwendung  von  Puder  oder  Zinksalbe.  Guajacol 
ist  in  grossen  Dosen  giftig.  Verf.  beobachtete  in 
einem  Falle  bei  forcirter  Anwendung  der  Salbe 
Schwindel,  Hitze,  Schweissausbruch,  Appetitlosig- 
keit, in  einem  anderen  grünen  Urin.  Man  muss 
deshalb  das  Mittel  mit  Voreicht  verordnen  und 
täglich  Herzthätigkeit  und  Harnzusammensetzung 
prüfen.  Erwähnenswerth  ist,  dass  der  Verfasser 
in  manchen  Fällen  während  des  Verlaufs  der 
Neben hodenentzündung  Injectionen  von  2 — 3  proc. 
Argoninlösung  oder  Spülungen  der  ganzen  Harn- 
röhre mit  Solutionen  von  Kalium  permanganicum 
1:4000 — 1 :2000  anwendete,  ohne  davon  Schaden, 
freilich  auch  keinen  unzweideutigen  Nutzen  ge- 
sehen zu  haben. 

{DeuUehe  Med.  Wockeiuehr.  1897,  No.  33.) 

Edmund  Saal/eld  {Berlin), 


Toxikologie. 


(Ana  d.  I.  med.  UnfTfruitätakllnik  In  Berlin.    Dir.  Geb.  Med.- 

R«th  Prof.  Dr.  y.  Leyden.) 

Ueber   einen  tOdtlich  verlaufenen  Fall  von  Kali 
chlorlcum- Vergiftung.    Von  Paul  Jacob. 

Die  Patientin  hatte  80  Stunden  vor  der  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus  ca.  26  g  chlorsaures 
Kali  suicidii  causa  zu  sich  genommen.  Anfäng- 
lich im  comatösen  Zustande,  erholte  sie  sich  am 
nftchsten  Tage  zunächst  etwas  nach  Magenspfilnng, 
Campherinjectionen,  subcutaner  Injection  von  1  Liter 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  Darreichung 
eines  Dinreticums.  Aber  trotz  Besserung  des  Zu- 
standes  im  Laufe  von  6  Tagen  starb  die  Patientin 
plötzlich  im   Gollaps,    nachdem    zuletzt    nur    Er- 


scheinungen von  Seiten  der  Nieren  (nahezu  Anurie, 
etwas  Meth&moglobinurie)  und  leichter  Icterus  be- 
standen hatten.  Interessant  war  der  Blutbefund,  am 
ersten  Tage  bestand  nur  enorme  Leukocjtose.  Vom 
zweiten  Tage  an  aber  zeigte  sich  eine  enorme  Er- 
krankung der  rothen  Blutkörperchen,  normal  gefUrbt 
waren  überhaupt  keine  mehr  zu  erkennen,  zahlreiche 
„Schatten^,  zum  Theil  in  Geldrollenform,  zeigten  sich 
überall.  Vor  allem  aber  war  das  Blut  angefüllt  mit 
zertrümmerten,  bis  zu  kleinsten  Kügelchen  und  Köm- 
chen verkleinerten  Schollen  von  Erjthrocyten, 
Poikilocjten,  zum  Theil  von  Leukocjten  aufge- 
nommen. Diese  Erscheinungen  des  Blutes  blieben 
bis  zum  Tode,  nur  die  Leukocjtose  nahm  wieder 
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bis  zur  Norm  ab.    In  gefi&rbten  Prftparaten  zeigten 

sich  die  yerschiedensten  InteDBitftten  der  FnootioDS- 

f&higkeit  Yon  den  meist  zerfallenen  Er3rthroc7ten ;  die 

Hyperleakocytose  war    eine    reactiye    Ersoheinung 

des  Blates. 

Mit   Recht    warnt  J.   vor  der  internen    und 

externen   Anwendung    dieses    gefährlichen   Giftes, 

das    in    den  Drogenhandlangen    gamioht,    in   den 

Apotheken     nur    gegen    Recept    yerkaoft   werden 

dfirfte. 

{Berliner  kUn,  Woekentekr.  18B1,  No.  27) 

ü.  Bonn  {Berlin). 

Acute  Opiumvergiftung  beim  Kinde.  Von  Dr. 
E.  Doernberger. 

Unter  Mittheilung  eines  YergiftaDgsfalles  bei 
einem  sechswöchentlichen  Kinde  darch  Darreichung 
einer  Tasse  sogenannten  „Mohnköpfel-  oder  Be- 
rohignngs-Thee's''  bei  welchem  neben  der  An- 
wendung warmen  Bades  und  sonstiger  excitiren- 
der  Mittel  besonders  Injection  von  0,0004  Atro- 
pin.  sulfur.  beste  Wirkung  zeigte  (das  Kind  genas), 
empfiehlt  Verfasser,  letzteres  Mittel  auch  bei  Kin- 
dern in  solchen  F&Uen  in  grosser  Dosis  anzu- 
wenden, wie  es  Wjss  angerathen,  wenn  bei  yor- 
handenen  schweren  Vergiftungserscheinungen  die 
andern  Mittel  (Hautreize,  Aether,  Magendarm- 
spulung)  keinen  Erfolg  mehr  haben,  d.  h.  die  f&r 
Erwachsene  bestimmte  Dosis,  bis  zu  0,5  mg.  Nach 
seiner  Ansicht  müssten  solche  F&lle  dazu  mahnen, 
den  Apothekern  und  Drogisten  die  bisher  ge- 
stattete Verabreichung  solcher  Opiumprfiparate  zu 
Ter  bieten. 

(Mmtehner  «ed.  Wochtnschr,  1891^  Ao.  IS.'S 

PauH  {Lübeck). 

Anatomisches  und  Klinisclies  Ober  den  Bleiaaum. 
Von  Dr.  Hans  Rüge,  Privatdocenten  und 
Assistent  der  11.  medicinischen  (Gerhardt'schen) 
üniyersitätsklinik  zu  Berlin. 

Zur  Klärung  der  Anschauungen  über  den 
Bleisaum  hat  der  Verfasser  eine  Reihe  yon  mikros- 
kopischen und  chemischen  UntersuchuDgen  auge- 
stellt, zu  welchen  ihm  sein  Chef,  Herr  Geh.-Rath 
Gerhardt,  die  Anregung  gab.  Seine  mikro- 
skopische Methode  war  die  folgende:  Die  kleinen 
aus  dem  Zahnfleische  der  Bleikranken  excidirten 
Gewebsstückchen  werden  sofort  höchstens  24  Stun- 
den hindurch  in  yiel  Alkohol  (95  %)  geh  artet, 
dann  6 — 8  Stunden  in  absoluten  Alkohol  und 
Aether  zu  gleichen  Theilen  gelegt  und  darauf  erst 
in  dünnem,  dann  in  dickflüssigerem  Gelloidin  un- 
gefähr 24  Stunden  gehalten.  Die  auf  Korke  ge- 
legten, mit  Gelloidin  durchtränkten  Gewebstückchen 
werden  sodann  3 — 4  Stunden  in  80  ^/q  Alkohol 
gelegt,  darauf  mit  dem  Mikrotom  geschnitten,  ge- 
färbt und  in  Gaoadabalsam  gelegt.  —  Die  chemi- 
schen Reactionen  wurden  folgendermaassen  ange- 
stellt. Auf  ein  frisch  excidirtes  Gewebstückchen 
liessRuge  ungefähr  eine  Viertelstunde  lang  frisches 
Wasser  stoffsuperoxd  in  ziemlich  concentrierter 
Lösung  einwirken.  Dadurch  musste  das  yorhandene 
schwarze  Schwefelblei  in  weisses  Bleisulphat  um- 
gewandelt werden.  Thatsächlich  yerschwinden 
auch,  wie  durch  das  Mikroskop  nachweislich  war, 
die  schwarzen  Körnchen.  Weiter  bebandelte  R. 
jetzt    das    Gewebspartikelchen    längere    Zeit    mit 


frisch  bereitetem  Schwefelwasserstoff,  wodurch  ein 
grosser  Theil  des  schwarzen  Niederschlages  wieder 
auftrat  infolge  der  Bildung  yon  Schwefelblei.  — 
Durch  die  chemischen  Reactionen  ist  erwiesen, 
dass  die  brannschwarzen  Niederschläge  in  den 
Papillen  des  Zahnfleisches  bei  Bleikranken  aus 
Schwefelblei  bestehen.  Die  yielfachen  mikros- 
kopischen Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
das  Schwefelblei  fast  ausschliesslich  in  den  Schleim- 
hautpapillen  des  2^hnfleisches  zu  finden  ist,  und 
am  reichlichsten  in  den  Spitzen  der  Papillen  im 
Endothel  der  Gapillaren  und  deren  nächster  Um- 
gebung. Da  wir  nun  wissen,  dass  bei  durch  Blei 
yergifteten  Thiere  sich  erhebliche  Mengen  yon 
Blei  in  den  inneren  Organen  u.  s.  w.  nachweisen 
lassen,  da  uns  femer  bekannt  ist,  dass  Blei  durch 
den  Harn  aus  dem  Thierkörper  ausgeschieden 
wird,  so  muss  nothwendiger  Weise  in  irgend  einer 
Form  gelöstes  Blei  zeitweise  im  Blute  Bieikranker 
circuliren.  Man  kann  annehmen,  dass  Bleialbn- 
minate  im  Blutplasma  solcher  Kranken  zeitweilig 
yorhanden  sind  und  mit  diesem  auch  durch  die 
Gefässwände  und  in  das  Gewebe  gelangen.  Mag 
nun  das  Gewebe  dadurch  entzündlich  gereizt  wer- 
den oder  nichts  jedenfalls  sehen  wir,  dass  das  ge- 
löste Blei  schon  in  der  Gefässwand,  dann  aber 
auch  in  dem  umgebenden  Gewebe,  in  den  ober- 
fiächlichen  Partien  des  Zahnfleisches,  wo  es  mit 
dem  Schwefelwasserstoff  des  Mundes  in  Berührung 
kommt,  zu  schwarzem  Schwefelblei  umgewandelt 
wird.  —  Durch  seine  Untersuchungen  hat  Ver- 
fasser auch  eine  directe  Gefässerkrankung  im  Zahn- 
fleische durch  das  Blei  mikroskopisch  nachweisen 
können. 

{DeuUekei  Arekiv  für  kUnieche  Mtd,  58,  Bd.  S.u.  3.E). 

H.  Rotin  {Berlin). 

Ueber  die  Galle  der  Schlangen  und  anderer  Thiere 
als  Gegengift  nebst  einer  Erklärung  der 
vy^irkungslosigkeit  des  Schlangengiftes  bei 
Verabreichung  per  os.    Von  Th.  Fräser. 

Kurze  Mittheilung  über  entgiftende  und  anti- 
toxische  Eigenschaften  der  Gsdle  yon 
Schlangen  und  anderen  Thieren.  Von  Pro- 
fessor Fräser. 

1.  In  der  yorliegenden  Arbeit  geht  Fräser 
yon  der  Beobachtung  aus,  dass  das  Schlangen- 
gift bei  der  Einführung  in  den  Intestinaltractos 
keine  schädlichen  Wirkungen  entfaltet.  Da  es  im 
Magen  selbst  seine  giftigen  Eigenschaften  nicht 
einbüsst,  so  muss  angenommen  werden,  dass  hier 
eine  Resorption  nicht  stattfinden  kann,  und  dass 
das  Gegengift  erst  im  Darmcanal  geliefert  wird. 
Dem  entsprechend  wurde  das  Schlangengift 
mit  der  Galle  der  giftigen  Schlangen  in  yer- 
schiedenem  Verhältniss  gemischt  nnd  dann  den 
Versuchsthieren  injicirt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass 
sonst  tödtliche  Dosen  wirkungslos  blieben,  selbst 
wenn  die  Menge  der  Galle  etwas  geringer  als 
die  des  Giftes  war.  Die  gleiche  Wirkung  konnte 
in  geringerem  Grade  durch  die  Galle  ungiftiger 
Schlangen  und  auch  anderer  Thiere  z.  B.  yon 
Ochsen  erzielt  werden.  Die  Galle  als  solche  ist 
aber  nicht  als  Antidot  zu  injiciren,  da  sie,  wie 
die  angestellten  Versuche  zeigen,  bei  dieser  Art 
der  Application  selbst  eine  Giftwirkung  entfaltet, 
die  im  Darm  nicht  auftritt.     Aus  diesem  Grund 
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warde  eine  Isolirang  dieses  GegeDgifts  yersncht 
und  anoh  erreicht.  Nun  war  es  möglich,  das 
Experiment  bei  einem  Thier  za  machen,  welches 
Yorher  eine  sonst  tödtliche  Dosis  des  Schlangen- 
giftes erhalten  hatte.  Da  das  Thier  am  Leben 
blieb  und  nur  minimale  Krankheitserscheinnngen 
darbot,  so  ist  dadurch  der  Beweis  geliefert,  dass  die 
Galle  Eigenschaften  besitzt,  wie  sie  bis  jetzt  nar 
bei  dem  stärksten  „Antivenennm'*  gefanden  sind, 
üebrigens  ist,  wie  sich  nachträglich  heransge- 
stellt  hat,  diese  Wirkang  der  Galle  den  indischen 
„Schlangenärzten^  bekannt  und  wird  aach  von 
ihnen  benntzt.  Ans  dieser  Wirkang  der  Galle  erklärt 
sich  aach  ohne  weiteres  die  Unschädlichkeit  des 
Schlangengiftes  bei  Einführung  per  os,  da  Galle 
▼on  allen  Thieren  in  grosser  Menge  producirt  wird 
und  stets  im  ganzen  Intestinaltractus  vorhanden  ist. 
2 .  Die  n euesten  Experim ente  F  r a  s  e  r'  s  haben 
gezeigt,  dass  die  getrocknete  Galle  von  Kaninchen 
im  Stande  ist,  die  Wirkung  des  Diphtherietoxins 
aufzuheben;  die  als  Versuchsthiere  benutzten  Ka- 
ninchen blieben  bei  Injectton  einer  Mischung  von 
0,15  ccm  Toxin  p.  kg  mit  0,05  resp  0,025  ccm 
Galle  p  kg  gesund.  Ferner  ist  es  dem  Verf. 
gelungen,  auch  aas  der  Ochsengalle  die  wirksamen 
Bestandtheile  zu  isoliren,  welche  die  gleichen 
Eigenschaften  allerdings  in  schwächerem  Grade 
besitzen  wie  die  aus  der  Galle  giftiger  Schlangen 
gewonnenen  Massen  (cf.  das  Torhergehende  Referat). 

(Brit.  Med.  Joum.  11.  JvU  u.  3U  Juli  1891.) 

Reunert  {Bamlmrg). 
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Doctor  Johann  Weyer,  ein  rheinischer  Arzt, 
der  erste  Bekämpfer  des  Hexenwahns. 
Ein  Beitrag:  zur  Geschichte  der  Auf- 
klärnng:  nnd  der  Heilknnde.  Von  Carl 
Binz.  Zweite  Termelirte  und  umgearbeitete 
Auflage.    Berlin  1896.     A.  Hirschfeld. 

In  zweiter  Auflage  schon  liegt  uns  die  Mono- 
graphie vor,  die  Binz  dem  Andenken  und  der 
Ehrung  des  clevischen  Leibarztes  Johann  Wejer, 
des  mannhaften  Bekämpfers  des  Hexenwahnes, 
gewidmet  hat.  Wenn  in  unseren  Tagen  ein  der- 
artiges Buch  rein  historischen  lohaltes  eine  wieder- 
holte Auflage  erlebt,  so  spricht  dies  mehr  als 
alles  andere  für  die  Bedeutung,  die  seinem  Inhalte 
beizumessen  ist  und,  wie  die  Tbatsache  zeigt,  auch 
beigemessen  wird.  An  der  Hand  eingehendster 
litterarischer  Untersuchungen  entwickelt  uns  Binz 
in  der  ihm  eigenen,  ansprechenden  und  anregenden 
Weise  die  politischen  nnd  socialen  Verhältnisse, 
unter  denen  Johann  Weyer  im  Anfange  des 
sechzehnten  Jahrhunderts  lernte  und  lebte.  Der 
Lebensarbeit  Weyer 's  entsprechend  wird  beson- 
ders ausführlich  die  damalige  Anschauung  über 
Hexen  und  Dämonen  sowie  die  Stellung  entwickelt, 
die  Kirche  und  Wissenschaft  den  unglücklichen 
gegenüber  einnahmen,  die  den  Verdacht  der 
Zauberei  auf  sich  geladen  hatten.  In  seinem 
ganzen  Denken  nothwendiger  Weise  ein  Kind 
seiner  Zeit,  hat  Weyer  gleichwohl  den  heute 
kaum  hoch  genug  zu   schätzenden  Math  besessen, 

Th.  M.  97. 


mit  offenem  Visir  gegen  die  HexenYerfolgungen 
Torgehend,  an  Stelle  der  durch  den  berüch- 
tigten Hexenhammer  gegebenen  Vorschriften  die 
vernunftgemässe,  ärztliche  Behandlung  der  un- 
glücklichen hysterischen  Weiber  und  ein  humanes 
Vorgehen  überhaupt  in  dem  ganzen  Verfahren  der 
Hexenprocesse  nicht  nur  zu  empfehlen,  sondern 
auch,  soweit  ihm  dazu  Gelegenheit  wurde,  selbst 
durchzuführen.  Wir  können  Binz  dankbar  dafür 
sein,  dass  er  darch  seine  Studien  das  Bild  eines 
Arztes  neu  belebt  und  einem  grösseren  Leserkreise 
zagänglich  gemacht  hat,  der  in  der  Calturgeschichte 
seiner  Zeit  eine  solche  Rolle  zu  spielen  berufen 
gewesen  ist.  Unwillkürlich  wird  man  beim  Lesen 
des  Baches  in  die  Zeit  versetzt,  wo  auf  der  einen 
Seite  pfäffische  Bomirtheit  und  blindes  Nachbeten 
derselben,  auf  der  anderen  wahres,  denkendes 
menschliches  Gefühl  einander  gegenüber  standen 
in  einem  Kampfe,  der  bis  in  die  neue  Zeit  hinein 
dauern  sollte.  Neben  Weyer  selbst  lernen  wir 
seine,  von  gleichem  Streben  wie  er  beseelten  Zeit- 
genossen und  Nachfolger  kennen,  erfahren  seine 
und  seiner  Familie  persönlichen  Schicksale,  unter- 
richten uns  über  den  Inhalt  seiner  wissenschaft- 
lichen Arbeiten.  Bisher  als  thatsächlich  ange- 
nommene Daten  aus  Weyer 's  Leben  und  Schriften 
hat  Binz  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kritisch 
beleuchtet  und  richtig  gestellt.  Eine  ausführliche 
Bibliographie  der  Weyer'schen  Schriften  sowie 
ein  ausführliches  Verzeichniss  der  in  dem  Bache 
vorkommenden  Eigennamen,  welches  das  Nach- 
schlagen von  Einzelheiten  wesentlich  erleichtert, 
bilden  den  Scblnss  der  Monographie,  die  ich  jedem 
Mediciner,  der  sich  für  die  Geschichte  seiner 
Wissenschaft  und  der  geistigen  Entwicklung 
unseres  Volkes  interessirt,  zur  Leetüre  anempfehlen 
möchte. 

B.  Schuh  (Greifstoald), 


Handbnch   der  Laryngrolofifie  nnd  Bhinolog^ie. 

Bearbeitet  von  Dr.  P.  Bergen  grün  in  Riga; 
Geh.  Rath  Prof.  Dr.  E.  v.  Bergmann  in  Ber- 
lin; Privatdocent  Dr.  E.  Bloch  in  Freiburg 
i.  Br.;  Prof.  Dr.  P.  Bruns  in  Tübingen;  Pri- 
marus  Dr.  Catti  in  Fiame;  Prof.  Dr.  0. 
Chiari  in  Wien;  Prof.  Dr.  J.  Disse  in  Mar- 
burg; Prof.  Dr.  W.  Einthoven  in  Leiden; 
Prof.  Dr.  J.  Rieh.  Ewald  in  Strassburg;  Dr. 
Th.  S.  Flatau  in  Berlin;  Geh.  Rath  Prof.  Dr. 
B.  Fränkel  in  Berlin;  Prof.  Dr.  J.  Gaule  in 
Zürich;  Privatdocent  Dr.  P.  Gerber  in  Königs- 
berg; Geh.  Rath  Prof.  Dr.  C.  Gerhardt  in 
Berlin;  Prof.  Dr.  J.  Gottstein  in  Breslau  (f): 
Dr.  M.  Hajek  in  Wien;  Privatdocent  Dr.  D. 
Hansemann  in  Berlin;  Privatdocent  Dr.  P. 
Heymann  in  Berlin;  San.-Rath  Dr.  C.  M. 
Hopmann  in  Köln;  Prof.  Dr.  G.  Hoppe- 
Seyler  in  Kiel;  Prof.  Dr.  A.  Jurasz  in 
Heidelberg;  Dr.  R.  Kays  er  in  Breslau;  Prof. 
Dr.  G.  Killian  in  Freibarg;  Privatdocent  Dr. 
F.  Klemperer  in  Strassburg;  Prof.  Dr.  0. 
Koerner  in  Rostock;  Hofrath  Dr.  Robert 
Krieg  in  Stuttgart;  Dr.  E.  Kronenberg  in 
Solingen;  Privatdocent  Dr.  W.  Kümmel  in 
Breslau;  Oberstabsarzt  Dr.  W.  Landgraf  in 
Berlin;  Dr.  Victor  Lange  in  Kopenhagen; 
Dr.  J.  Michael  in  Hamburg  (f);  Prof.  Dr.  V. 
V.  Mihalkovics  in  Pest;  Geh.  Rath  Prof.  Dr. 
J.  Mikulicz  in  Breslau;  Prof.  Dr.  A.  Onodi 
in  Pest;    Prof.  Dr.  P.  Piendzek  in  Krakau; 
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Dr.  A.  Rosenberg  in  Berlin;  Dr.  Max 
Schaeffer  in  Bremen;  Prof.  Dr.  Ph.  Schech 
in  München;  Prof.  Dr.  P.  Schiefferdecker 
in  Bonn;  Privatdocent  Dr.  0.  Seifert  in 
Würzbtirg;  Prof.  Dr.  Sir  F.  Semon  in  Lon- 
don; Primararzt  Dr.  A.  t.  Sokolowski  in 
Warsobau;  Dr.  6.  Spiess  in  Frankfurt  a.  M. ; 
Prof.  Dr.  C.  Stoerk  in  Wien;  Prof.  Dr.  P. 
Strübinff  in  Greifswald;  Dr.  Richard  Wag- 
ner in  Halle;  Prof.  Dr.  £.  Zuckerkandl  in 
Wien.  Herausgegeben  von  Dr.  Paul  Hey- 
mann, Privatdocent  an  der  Universität  Berlin. 
Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien,  1896/97. 

Das  vorliegende  Sammelwerk,  für  dessen  Ab- 
fassung der  Heraasgeber  eine  stattliche  Reihe  alt- 
bewährter Autoritäten  und  jüngerer  aufstrebender 
Forscher  zu  werben  verstanden  hat,  ist  bestimmt, 
eine  Lücke  nicht  nur  der  deutschen,  sondern  der 
internationalen  medicinischen  Litteratnr  auszu- 
füllen. Es  soll  hier  aus  den  vielen  Bausteinen, 
welche  seit  der  Entstehung  der  larjngorhinolo- 
gisohen  Wissenschaft  gewonnen  sind,  ein  grosses, 
bis  in  die  einzelnen  Theile  ausgearbeitetes  Ge- 
bäude aufgerichtet  werden.  Dieses  Ziel  scheint 
das  Buch,  von  welchem  bisher  i)  18  Lieferungen 
erschienen  sind,  nicht  nur  zu  erreichen,  sondern 
noch  zu  überholen,  indem  einzelne  Theile  des- 
selben nicht  nur  eine  Sammlung,  sondern  auch 
eine  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  der  Larjn- 
gologie  und  Rhinologie  bieten.  Dadurch,  dass  der 
Herausgeber  ausser  Vertretern  dieses  Sonderfaches 
in  ausgedehnter  Weise  noch  Anatomen,  Physio- 
logen, Pathologen,  Interne  und  Chirurgen  zu  der 
Bearbeitung  des  Buches  herangezogen  hat,  ist  das- 
selbe der  naheliegenden  Gefahr  entgangen,  ein 
rein  specialistisches  Werk  zu  werden;  es  ist  viel- 
mehr ein  Werk  entstanden,  in  welchem  die  Ver- 
treter der  verschiedenen  Disciplinen  Belehrung  und 
Anregung  empfangen  wie  gewähren. 

Eine  ausführliche  Besprechung  der  einzelnen 
Aufsätze  ist  hier  nicht  angängig;  es  muss  genügen, 
nur  einige  derselben  hervorzuheben. 

Eingeleitet  wird  das  Buch  mit  einer  ge- 
lehrten, anziehend  und  unparteiisch  geschriebenen 
Geschichte  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie von  Heymann  und  Kronenberg;  die 
Unparteilichkeit  ist  um  so  höher  zu  schätzen,  als 
die  geschichtliche  Darstellung  bis  zur  Gegenwart 
reicht  und  brennende  Tagesfragen  zu  streifen  hat. 
Die  Bearbeitung  der  Physiologie  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftrohre  von  J.  R.  Ewald 
beruht  zum  grossen  Theil  auf  eignen  Versuchen, 
ist  vorsichtig  und  kritisch  in  der  Benutzung  der 
Resultate  und  bringt  manche  neue  Ergebnisse, 
sowie  manche  neue  Erklärung  für  bereits  bekannte 
Thatsachen.  Das  schwierige  Capitel  der  Nerven- 
krankheiten des  Kehlkopfes  hat  Sir  Felix 
Semon  in  einem  ausgezeichneten  Aufsatze,  dem 
umfangreichsten  der  bisherigen  Sammlung,  bear- 
beitet, in  welchem  klare,  lebendige  Darstellung, 
scharfsinnige  Argumentation,  Anschaulichkeit  der 
klinischen  Schilderung,  grosse  practische  Erfah- 
rung und  umfangreiche  Litteraturkenntniss  vereint 
zur  Geltung  kommen.  Der  etwas  subjectiv  ge- 
färbte Ton  des  Aufsatzes  findet  seine  Erklärung 
wohl  in   den  beiden   Thatsachen,    dass    der  Verf. 
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an  dem  Aafbau  unserer  Kenntnisse  dieser  Krank- 
heiten in  hervorragender  Weise  betheiligt  ist  und 
dasB    die    vielen    noch    vorhandenen  Controversen 
eine    persönliche    Stellungnahme    verlangen.     Ein 
Muster    einer    objeotiv- dogmatischen,    dabei    an- 
ziehend   geeohriebenen    klinischen  Abhandlung  ist 
die    von    Mikulicz    über    Neubildungen    des 
Nasenrachenraums,    hervorragend    vor    Allem 
durch  eine  klare,    in  seinen  Vorzügen  sofort  ein- 
leuchtende   Eintheilung    im  Grossen    wie    io    den 
Details.      Die    Histologie    der    Schleimhaut 
der    Nase    und    ihrer    Nebenhöhlen    von 
Schiefferdecker  ist  reich  ansgestattet  mit  selten 
schönen    Reproductionen     ausgezeichneter    mikro- 
skopischer   Präparate.      Die    Physiologie     der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  hat  von  Gaule 
eine    geistreiche  Bearbeitung   erfahren.     Von  den 
vielen    sonstigen    gut    gelungenen  Aufsätzen    des 
Buches  erwähnen  wir  noch  kurz  folgende:  Histo- 
logie der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und 
der    Luftröhre    von    Heymann,    Untersn- 
ohnngsmethoden   des  Kehlkopfes    and    der 
Luftröhre    von  B.  Fränkel,    Entzündungen 
der  Schleimhaut    des  Kehlkopfes   und  der 
Luftröhre    von    Krieg,    Verletzungen     des 
Rachens    und    des    Nasenrachenraums    von 
Jurasz,     Anatomie     und    Entwicklangsge- 
schichte  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
von  V.  Mihalkovics. 

Die  redactionelle  Leitang  and  Vertheilang 
des  Ganzen  ist  vortre£flioh  zu  nennen.  (Nar  will 
uns  nicht  einleuchten,  warum  Hajek's  Aufsatz 
über  „Eiterung  und  Ulcerationen  in  der 
Nase^  seinen  Platz  nicht  im  speoiellen  Theil, 
sondern  zwischen  der  allgemeinen  Semiotik  und 
der  allgemeinen  Therapie  gefunden  hat.)  Wieder- 
holungen, wie  sie  in  Sammelwerken  unvermeidlich 
sind,  dürften  in  den  bisher  erschienenen  Theilen 
nicht  häufig  anzutreffen  sein. 

Wir  kommen  auf  das  bedeutsame  Werk, 
welches  eine  Zierde  unserer  Litteratnr  zu  werden 
verspricht,  nach  Beendigung  der  Lieferungen  noch- 
mals zurück. 

Krtbt  iBildtthum). 

Die  Diag^nose  und  Therapie  des  Kopfschmerzes. 

Von  Dr.  med.  Franz  Wind  scheid,  Privat- 
docenten  a.  d.  Universität  Leipzig.  Halle  a.  S., 
Verlag  v.  Karl  Marhold,  1897. 

Der  Kopfschmerz  ist  eines  der  vieldeutigsten 
Symptome  nicht  nur  bei  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, sondern  in  der  ganzen  Pathologie,  und  in 
der  Mannigfaltigkeit  des  Auftretens  liegt  die  Bedeu- 
tung der  Diagnose  als  aach  der  Therapie.  Man 
soll  bei  Patienten,  deren  Natur  man  nicht  genaa 
kennt  oder  bei  denen  man  nicht  die  Ursache  des 
Kopfschmerzes  aus  anderen  Gründen  sofort  er- 
kennt, eine  möglichst  genaue  Untersnchang  vor- 
nehmen nach  folgender  Tabelle  über  die  ver- 
schiedenen Arten  des  Kopfsohm erzes,  resp.  der 
Krankheiten,  bei  denen  er  auftritt: 

L  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
1.  Neurasthenie,  2.  Hysterie,  B.  Meningiüs  pam- 
lenta  und  tuberculosa,  4.  Pachymeningitis  hämor- 
rhagica interna  und  cervicalis  hypertrophiea,  5.  Hy- 
drocephalus,  6.  Gehirntumoren,  7.  Girculations- 
störungen  im  Gehirn:  Hyperämie,  Anämie,  Arterie- 
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Sklerose,  8.  der  nearalgische  Kopfschmers,  a)  N. 
trigemioi,  b)  N.  ceryico-bracfaialis,  9.  Migr&oe, 
10.  traamatischer  Kopfschmerz,  11.  der  sogenannte 
habitaelle  Kopfschmerz. 

II.  Erkrankangen     der    Sinnesorgane. 

III.  Erkrankungen  des  Yerdaanngs- 
tractus. 

IV.  Erkrankangen  der  Nieren. 

y.  Gonstitutionskrankheiten.  l.An&mie, 
2.  Chlorose,  3.  Diabetes,  4.  Lenkftmie. 

VI.  Vergiftungen. 

VII.  Infectionskrankheiten. 

VIII.  Rheumatismus  der  Kopfschwarte. 
Der  Verf.  schildert   nun   die  Kopfschmerzen, 

welche  bei  diesen  einzelnen  Arten  von  Erkran- 
kungen auftreten,  genauer  und  würdigt  besonders 
die  Differentialdiagnose  einer  eingehenden  Kritik. 
Wesentlich  kürzer  muss  die  Therapie  behan- 
delt werden.  Da  die  Therapie  des  Kopfschmerzes 
mit  derjenigen  der  betreffenden  Grundkrankheit 
zusammenfällt,  so  h&tte  eigentlich  die  Therapie 
aller  obengenannten  Ursachen  einer  eingehenden 
Besprechung  gewürdigt  werden  müssen.  Das  w&re 
über  den  Rahmen  des  Aufsatzes  hinausgegangen. 
So  begnügt  sich  W.  mit  der  Angabe  einer  An- 
zahl empfehlenswerther  Vorschriften,  die  bekannt, 
aber  in  einer  für  den  Practiker  gewiss  brauch- 
baren und  übersichtlichen  Zosammenstellung  ange- 
führt sind. 

H,  Eoiin  {BerKn). 

Atlas  und  Grnndriss  der  ehirargrischen  Opera- 
tionslehre. Von  Privatdocent  Dr.  O.Zucker- 
kand 1  in  Wien    München,  J.  F.  Lehmann. 

Unter  obigem  Titel  ist  der  16.  Band  tou 
Lehmann's  medicinischen  Handatlanten  er- 
schienen. Verf.  behandelt  ausführlich  die  Opera- 
tionen, welche  an  der  Leiche  geübt  werden,  and 
giebt  eine  Beschreibung  der  wichtigsten  Modifica- 
tionen.  Aber  auch  die  sonstigen  Operationen, 
welche  der  Operationscurs  nicht  einbegreift,  finden 
eine  Behandlung,  welche  namentlich  dem  Studenten 
angenehm  sein  muss,  welcher  in  einem  grösseren 
Hörsaal  aus  weiter  Entfernung  die  einzelnen  Phasen 
der  Torgeffihrten  Operationen  mit  dem  Aage  nur 
mangelhaft  Terfolgen  kann.  Die  Darstellung  ist 
dem  Zweck  entsprechend  knapp  und  pr&cise  und 
l&sst  nichts  Wesentliches  yermissen.  Der  schwächere 
Theil  des  Werkes  sind  die  Abbildungen,  welche 
zwar  sehr  reichlich  vorbanden  sind,  deren  Aus- 
führung aber  Viele  nicht  befriedigen  wird.  Da 
aber  die  Abbildung  naturgemftss  ein  sehr  wesent- 
licher Lehrfactor  eines  Atlas  ist,  so  steht  bei  dem 
Erfolge,  den  man  dem  Werke  namentlich  in 
Kreisen  der  Studirenden  yoraussageu  kann,  za  er- 
warten, dass  auch  hierin  in  einer  späteren  Auf- 
lage weitergehenden  Wünschen  entsprochen  wer- 
den wird. 

Wendel  {Marburg), 

Das  Verhältniss  der  experimentellen  Baeterio- 
los^ie  znr  Chirurgie.  Antrittsvorlesung  von 
Prof.  Friedrich  in  Leipzig.  Leipzig,  Verlag 
von  Wilhelm  Engelmann,  1897. 

Obwohl  die  antiseptische  Wundbehandlung, 
diese  glänzendste  Err  an  genschaft  der  modernen 
Chirurgie,    von  Lister  ins  Leben  gerufen  wurde. 


lange  bevor  von  einer  bacteriologischen  Wissen- 
schaft die  Rede  sein  konnte,  so  ist  doch  erst 
durch  die  Entwicklung  der  Bacteriologie  die  neue 
Lehre  so  wohl  fundamentirt  worden,  dass  sie  All« 
gemeingut  der  Chirurgen  geworden  ist  und  sich 
zu  dem  heutigen  Stande  entwickeln  konnte.  Die 
Bacteriologie  hat  befruchtend  und  bahnbrechend 
gewirkt  in  drei  Richtungen: 

1.  Sie  hat  uns  das  Wesen  der  „chirurgischen 
Infectionskrankheiten*'  kennen  gelehrt  und 
unsere  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
derselben  gesichert. 

2.  Sie  hat  die  Behandlung  der  frischen,  der 
Lifection  ausgesetzt  gewesenen  Verletzungen 
gelehrt. 

8.  Sie  hat  uns  befähigt,  bei  künstlichen  Ein- 
griffen die  Infection  zu  vermeiden. 
Unter  diese  Gesichtspunkte  ordnet  Verf.  sein 
Thema  und  behandelt  es  in  lichtvoller,  anregen- 
der Darstellung.  Er  zeigt,  wie  auch  hier  Theorie 
und  Praxis  Hand  in  Hand  gehen  mussten,  um 
die  grossen  Erfolge  za  zeitigen.  Die  treffliche, 
46  Seiten  umfassende  Abhandlung  sei  zur  Leetüre 
warm  empfohlen.  Gestützt  auf  eine  ausgiebig  an- 
geführte Litteratur  resumirt  sie  in  geistvoller 
Weise  die  Entwicklung  der  Chirurgie  unter  bac- 
teriologischer  Einwirkang. 

Wendel  (Marburg). 

Die  ehirarg^ische  Asepsis  der  Hände.    Von  W. 

P  o  t  e  n ,  Hannover.    Verlag  von  Karger,  Berlin 
1897.    47  Seiten. 

Die  für  die  Chirurgie  so  wichtige  und  auch 
in  dieser  Zeitschrift  vielfach  behandelte  Frage  von 
der  Asepsis  der  Hände  hat  der  Verf.  durch  einen 
neuen  Beitrag  bereichert.  Nachdem  er  zunächst 
eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Metho- 
den der  Händedesinfection  und  der  Untersuchungs- 
methoden gegeben  hat,  geht  er  auf  seine  eigenen 
Versuche  über. 

Während  es  in  den  letzten  Jahren  üblich  ge- 
worden ist,  die  Keimfreiheit  oder  Keimhaltigkeit 
der  Hände  dadurch  zu  erweisen,  dass  mit  einem 
sterilen  Hölzchen  oder  einer  Platinschaufel  der 
Untemagelraum  ausgekratzt  und  verimpft  wurde, 
kehrte  Poten  zu  der  älteren  Methode  zurück,  die 
5  Fingerspitzen  in  eine  mit  Agar  beschickte 
Petr lösche  Schale  zu  tauchen  und  hier  Y^  Minute 
zu  belassen.  Die  Meinung  Poten 's,  dass  die 
Abschabemethode  eine  scheinbare  Sterilität  der 
Hände  vortäaschen  könne,  weil  man  nicht  sämmt- 
liche  Hautstellen  abschabe,  während  bei  dem  Ein- 
tauchen sämmtliche  Fingerkuppen  mit  dem  Agar 
in  Berührung  kommen,  können  wir  nicht  ganz 
theilen.  Vielmehr  meinen  wir  gerade  im  Gegen- 
theil,  dass  man  mit  dem  Schaben  sogar  die  Bac- 
terien  auf  die  Cultur  bringen  kann,  die  in  der 
Epidermis  sitzen,  und  die  durch  blosse  Berührung 
und  durch  Hin-  und  Herbewegen  der  Finger  im 
Agar  dort  nicht  haften  bleiben.  Da  es  aber 
hauptsächlich  auf  eine  Vergleichung  der  ver- 
schiedenen Desinfectionsverfahren  untereinder  an- 
kommt, so  braucht  dieser  Einwand  gegen  die 
Uebertragnngsweise  des  Fingerschmutzes  nicht 
allzu  lebhaft  betont  zu  werden. 

Zunächst  versuchte  Poten  durch  Waschen 
mit  heissem  Wasser,    Seife   und  Bürste  Keimfrei- 
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beit  der  Hände  zu  erziel en.  Trotz  vieler  Ver- 
tache,  trotzdem  dass  er  das  Bürsten  aaf  10  bis 
30  Minaten  (!)  aasdebnte,  trotz  bäafigen  Wecbaelns 
des  (natürlich  sterilen)  Wasch wassers,  trotz  Ge- 
brauch Ton  Sand  (S&nger),  Asche,  Schmierseife 
nnd  SodazQsatz  gingen,  wie  es  ja  aach  andere 
üntersucher  früher  beobachtet  haben,  die  Galtaren 
fast  aasnahmslos  an  jedem  Fingereindrnck  an. 

Selbstverständlich  darf  aas  diesen  Versuchen 
nicht  gefolgert  werden,  dass  die  gründliche  Seifen- 
waschang  entbehrlich  ist.  Für  viele  Fälle  der 
Praxis  reicht  sie  wahrscheinlich  aus.  Nar  glaube 
man  nicht,  dass  man  wirklich  sterile  Hände  hier- 
durch erhält.  Genau  dasselbe  Resultat  erzielte 
Poten,  wenn  er  auf  die  Seifenwaschung  eine 
Abspül ang  oder  Abbürstung  mit  1  ^/qq  Sublimat- 
lösuDg  folgen  liess.  Allerdings  gebraucht  er  die 
Vorsieh tsm aassrege],  das  Sublimat  Tor  der  Ver- 
impfang  durch  Schwefelammonium  zu  fällen.  Die 
entgegengesetzten  Resultate  Ahlfeld's  sind  wohl 
darauf  zurückzuführen,  dass  derselbe  die  Fällung 
des  Sublimats  unterliess. 

Verf.  ging  dann  zu  der  Nachprüfung  der 
Versuche  Reinicke^s  über,  welcher  zuerst  den 
ausschlaggebenden  Werth  der  Alkoholbürstung 
nachgewiesen  hatte.  Unter  den  95  Versuchen, 
die  Verf.  mit  dem  Bürsten  der  Hände  in  96  ^/^ 
Alkohol  (nach  yoraufgegao gener  Seifenwaschung) 
anstellte,  war  in  49  Fällen  absolute  Keimfreiheit 
sämmtlicher  10  Fingereindrüoke  zu  yerzeiohnen; 
in  84  Fällen  war  an  dem  einen  oder  anderen 
Fin  gerein  druck  eine  minimale  Colonie  entstanden, 
während  in  12  Fällen  stärkere  Verunreinigungen 
sichtbar  waren.  Jedoch  blieb  auch  hier  der  Reich- 
thnm  an  Oolonien  weit  hinter  dem  bei  Sublimat- 
bürstung  zurück. 

Als  Grund  für  die  sterilisirende  Wirksamkeit 
des  Alkohols  hatte  Krön  ig  angenommen,  dass 
der  Alkohol  die  Haut  so  schrumpfen  macht,  dass 
eine  Entnahme  (Abkratzen)  Ton  Hautpartikelchen 
nicht  mehr  möglich  wird.  Um  diesen  Einwand 
zu  entkräften,  weichte  Poten  nach  der  Alkohol- 
bürstung die  Hände  5 — 10  Minuten  lang  in 
warmem  Wasser  auf.  Trotzdem  erhielt  er  auch 
jetzt  dieselben  sterilen  Platten  wie  vorher.  Dass 
die  schrumpfende  Wirkung  des  Alkohols  nicht  der 
Grund  der  Sterilität  der  Platten  ist,  wies  er  ferner 
noch  dadurch  nach,  dass  er  10 — 16  Minuten  lang 
die  Hände  in  Alkohol  tauchte  (aber  nicht  bürstete). 
Nach  Verdunsten  oder  Abkratzen  der  Hände  durch 
sterile  Tücher  worden  jetzt  die  Finger  in  die  Agar- 
schale  getaucht:  reichliches  Wachsthum  der  Impf- 
stellen war  die  Folge. 

Den  zweiten  Erklärungsversuch  für  die  durch 
Alkoholbürstung  erzielte,  überraschende  Keimfrei- 
heit der  Hände  hat  Ahlfeld  zu  geben  versucht. 
Derselbe  behauptet,  dass  der  Alkohol  stark  des- 
infectorische  Eigenschaften  besitze,  und  glaubt 
dies  dadurch  bewiesen  zu  haben,  dass  hineingeimpfte 
frische  Staphylo-  und  Streptococcen  nach  wenigen 
Minuten  abstarben.  Poten  giebt  zwar  die  Rich- 
tigkeit des  letzteren  Versuches  zu,  setzt  aber  mit 
Recht  hinzu,  dass  der  Alkohol  gegenüber  sporen- 
haltigen  Bacillen  völlig  versage  —  wie  ja 
schon  längst  bekannt  ist.  Unsere  ganzen  anti- 
septischen und  aseptischen  Maassnahmen  sind  aber 
«^«»Tauf  berechnet,  auch  schwerste  abtödtbare  Pilze 


zu  vernichten,  so  dass  vom  Gesichtspunkt  der 
bactericiden  Wirkung  dem  Alkohol  nur  eine  höchst 
untergeordnete  Rolle  zufallen  könnte. 

Der  wahre  Grand,  weshalb  die  Alkohol- 
bürstung bei  Weitem  die  besten  Resultate  hin- 
sichtlich der  Sterilität  der  Hände  giebt,  ist  viel- 
mehr der,  dass  der  Alkohol  die  Fettschicht  löst 
und  somit  eine  mechanische  Entfernung  der  der 
Haut  aufsitzenden  lockeren  Epidermissehichten  und 
der  in  ihr  enthaltenen  Bacterien  gestattet.  Aus 
diesem  Grunde  ist  auch  das  einfache  Eintauchen 
der  Hände  in  Alkohol  wirkungslos.  Aether 
leistet  nicht  dasselbe  wie  der  Spiritus,  weil  die 
schnelle  Verdunstung  des  Aethers  nnd  seine  Nicht- 
mischbarkeit  mit  Wasser  seine  Wirksamkeit  auf 
die  Haut  beeinträchtigt. 

Dagegen  ist  es  nicht  nöthig  (wie  man  früher 
glaubte)  concentrirten  Alkohol  zu  benutzen.  Bei 
Verdünnung  desselben  mit  dem  gleichen  Volumen 
Wasser  erhielt  Poten  dieselben  sterilen  (oder 
keim  armen)  Platten  wie  bei  Anwendung  des 
Alkohol  absolutus. 

Die  Intensität  des  Bürstens,  auf  deren 
Wichtigkeit  Ahlfeld  zuerst  bei  der  Waschung 
mit  Seif  Wasser  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  auch 
beim  Alkohol  ausschlaggebend.  Nur  auf  diese 
Weise  läset  sich  mit  annähernder  Sicherheit 
Keimfreiheit  der  Hände  gewährleisten. 

R.  Sekäfir. 

Die  Verbreitnuff  des  Trachoms  in  ÜDgarn  nnd 
das  behördliche  Vorgehen  gegen  dasselbe. 
Von  Prof.  Dr.  N.  Feuer,  Landessanit&tsinspec- 
tor   in   Budapest.    (Stattgart,  F.  Enke,  1897.) 

Während  in  Preussen  noch  immer  über  nel- 
bewusste  Maassnahmen  gegen  die  in  einzelnen 
Landestheilen  weit  verbreitete  Volksseuche  nach- 
gedacht und  allerhand  Vorschläge  gesammelt  wer- 
den, ohne  dass  es  bis  jetzt  zu  einem  wirklich 
positiven  „practischen*'  längreifen  der  Landesbe- 
hörden  zum  Schutze  der  Bevölkerung  gekommen 
wäre,  ist  im  Anfang  dieses  Jahres  eine  Broohnre 
in  Pest  erschienen,  welche  ausgezeichnet  geeignet 
ist,  als  Basis  auch  für  die  prenasischen  Opera^ 
tionen  zu  dienen.  —  Der  Landessanitätsinspector 
Feuer  hat  dort  einen  sogen.  „Trachomdienat^ 
organisirt,  welcher  jeden  Trachomfall  festzustellen 
und  die  geeignete  Behandlung  in  die  Hand  zu 
nehmen  hat.  In  regelmässigen  Intervallen  werden 
Schulen,  Fabriken,  Soldaten,  welche  aus  dem 
activen  Dienst  heimkehren,  Arbeiter,  welche  ihr 
Domicil  wechseln,  genau  untersaoht  und  im  ge- 
gebenen Fall  sogar  in  Krankenhausbehandlnng  ge- 
bracht. In  denjenigen  Gegenden,  welche  zunächst 
„ trachom verdächtig  **  sind,  wird  zuerst  eine  aog. 
^orientirende**  Untersuchung  vorgenommen,  welche 
beliebige  Familien  herausgreift  und  einsdne  Mit- 
glieder beobachtet.  Finden  sich  dabei  verschiedene 
„Trachomfamilien^,  so  folgt  die  „allgemeine^  Inspec- 
tion;  die  Gegend  wird  „Trachomgegend"  und  dem- 
gemäss  jedes  Jahr  revidirt.  Die  Honorirnng  der 
Aerzte  geschieht  durch  die  Regierung;  districts- 
weise  sind  auch  „Trachomärzte''  angestellt,  die 
die  betreffende  Bevölkerung  ständig  unter  Con- 
trole  haben.  Leider  ist  in  grösseren  Gemeindeii 
die  Untersuchung  noch  nicht  überall  obligatorisch,  ao 
dass  die  „allgemeine*'  Untersuchung  nicht  gleich* 
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mftssig  durchgeführt  werden  kooDte,  doch  möge 
als  Beispiel  dienen,  dass  bei  einer  Bevölkerung 
von  3086399  Einwohnern  27921  trachomkrank, 
7713  trachomyerd&ohtig  waren.  Die  Hanptein- 
fahr  des  Trachoms  scheint  aas  Galisien  zu  kommen, 
wie  die  Heeresstatistik  nachweist^  doch  bemerkt 
Verfasser,  dass  Höhenlage,  Bodenbeschaffenheit, 
Hasse  keinen  Unterschied  in  der  Empfänglichkeit 
für  Trachom  machen,  yielmehr  Lebensweise,  Be- 
schäftigung oder  ftuBsere  ümst&nde  des  Zusammen- 
lebens ohne  Prophylaxe  den  Boden  für  die  Ver- 
breitung hergeben.  Verf.  wünscht  ein  internatio- 
nales Vorgehen,  da  durch  Wechsel  des  Domicils 
die  locale  Controle  zu  leicht  eine  Grenze  findet, 
ohne  yerhindem  zu  können,  dass  die  Seuche 
weiter  hinausgeschleppt  wird  und  womöglich  freie 
Gegenden  heimsucht. 

Der  höchst  belehrenden  Schrift  ist  eine  orien- 
tirende  Landkarte  bez.  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit beigegeben.  Die  ausführliche  Arbeit  ist  in 
61  Seiten  niedergelegt  und  mit  Mustertabellen 
yersehen,  die  auch  unseren  Behörden  zur  Nach- 
ahmung zu  empfehlen  wären. 

Angefügt  ist  ein  7  Seiten  langer,  höchst  in- 
structiver  Anhang  über  „Vorschrift  zur  Hintan- 
haltung der  eitrigen  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen', wie  er  im  Auftrage  des  ung.  Ministers 
von  Feuer  in  einem  Theil  den  Aerzten,  im 
anderen  den  Hebammen  zur  strengsten  Befolgung 
in  die  Hand  gegeben  ist.  Er  verdiente  überall 
verbreitet  zu  werden. 

M,  Raäsdtjtdothi  {BtrUn), 

Winke  znr  Diagnose  der  peripheren  und  cen- 
tralen Nervenkrankheiten  mit  Hfilfe  der 
wiehtigsten  ophthalmologischen  Uuter- 
snchnngsmethoden.  Von  Dr.  med.  Charles 
A.  Oliver,  Augenarzt  in  Philadelphia;  über- 
setzt von  Dr.  Julius  Wolf  f.  Wiesbaden. 
Bergmann.     1897. 

Das  Büchlein  enthält  in  44  Octavseiten 
zusammengedrängt  Alles,  was  der  practische  Arzt 
zu  wissen  braucht,  um  eine  gründliche  Prüfung 
der  bei  Nervenkrankheiten  so  wichtigen  Augen - 
Symptome  zu  unternehmen:  1.  Die  objective 
Bestimmung  der  sensorischen  Symptome 
(treffliche  Eegeln  zor  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung); —  2.  Die  subjective  Bestimmung 
der  sensorischen  Symptome  (Messung  der 
centralen  Sehschärfe,  Prüfung  des  Farbensinns, 
Aufnahme  des  Gesichtsfeldes,  Aesihesiometrie  des 
Auges);  —  3.  Die  objective  Bestimmung 
der  motorischen  Symptome  (Irisbewegungen, 
sehr  practische  Methoden,  namentlich  zur  Fest- 
stellung der  interessanten,  von  Wernicke  und 
Knies  angegebenen  Pupillenphänomene;  objective 
Bestimmung  etwaiger  Störungen  der  äusseren 
Augenmuskeln);  —  4.  Die  subjective  Be- 
stimmung der  motorischen  Symptome,  be- 
sonders beim  binocalären  Sehen  (Prüfung  des 
binoculären  Gleichgewichts,  Verwerthung  der 
Diplopie  zur  Bestimmung  der  vorhandenen  Mus- 
kellähmungen, Messung  der  Accomodationsthätig- 
keit).  -*-  Dr.  Wolff  hat  dieses,  vom  Verf.  sehr 
klar  und  bündig  geschriebene  Werkchen  trefflich 
übersetzt. 

Dr.  EptroH  {Lausanne)» 


Gerichtliche  Psychiatrie.  Ein  Leitfaden  für 
Mediciner  nnd  Juristen.  Von  Privatdocent 
Dr.  A.  Gramer  in  Göttingen.  Jena.  Verlag 
von  Gustav  Fischer.     1897.     187  S. 

Mit  Recht  betont  Verf.  in  seiner  Vorrede  die 
Nothwendigkeit  für  Mediciner  und  Juristen,  diesen 
so  wichtigen  Gegenstand  gebührend  zu  würdigen. 
Sein  Leitfaden  bietet  eine  vortreffliche  Handhabe 
dazu.  Wir  finden  im  1.  (allgemeinen)  Theil  einen 
kurzen  Ueberblick  über  das  Wesen  der  Geistes- 
störungen (psycho-physiologische  Einleitung;  all- 
gemeine Aetiologie;  Lehre  von  der  Entartung  und 
Erblichkeit,  allgemeine  Symptomatologie  etc.), 
worauf  wir  sofort  den  Boden  der  practischen 
forensischen  Thätigkeit  betreten.  Wir  lernen  die 
hier  maassgebenden  Paragraphen  des  materiellen 
Rechts  kennen  und  werden  des  weiteren  in  der 
Abfassung  der  Gutachten,  in  dem  Verfahren  bei 
Entmündigung,  Pflegschaft,  zweifelhafter  Geschäfts- 
und Testirfähigkeit,  sowie  Ehescheidung  unter- 
wiesen. Den  2.  (speciellen)  Theil  nehmen  die 
verschiedenen  Formen  der  geistigen  Störungen  mit 
ihren  Beziehungen  zur  Rechtspflege  ein ;  er  ist  voll 
von  practischen  Bemerkungen  sowohl  klinischen  wie 
forensischen  Inhalts.  So  wird  denn  das  sorgsam 
vorbereitete,  sehr  handliche  Bach  seinen  Zweck 
nach  jeder  Richtung  hin  erfüllen. 

B.  Krön  {Berlin), 

Die  Benrtheilung:  der  Nervenerkranknngfen 
nach  ünfalL  Von  Dr.  med.  Alfred  Sänger. 
Nach  Beobachtun(;en  aus  dem  Allgemeinen 
Krankenhaus  zu  Hamburg  St.  Georg.  Statt- 
gurt.   Verlag  von  Ferdinand  Enke  1896. 

Bei  den  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich 
für  die  Benrtheilung  der  Nervenerkrankungen  nach 
Unfällen  ergaben  und  bei  den  diametralen  Gegen- 
sätzen, die  zwischen  den  verschiedenen  Autoren  in 
Betreff  dieses  Gegenstandes  bestehen,  muss  jeder 
Versuch  zur  Lösung  dieser  Frage  freudig  begrüsst 
werden.  Die  Sang  er 'sehe  Arbeit  ist  unzweifel- 
haft ein  sehr  werthvoUer  Beitrag  hierzu,  ganz  be- 
sonders auch  deshalb,  weil  der  Verf.  einen  Theil 
seiner  Untersuchungen  an  einem  Material  ange- 
stellt hat,  das  noch  nicht  durch  anderweitige  Be- 
gutachtungen in  Betreff  einer  „traumatischen 
Nearose^  die  Beurtheilung  erschwerte.  S.  unter- 
suchte nämlich  bei  119  poliklinischen  Patienten, 
die  wegen  der  verschiedensten  Leiden:  Ulcas  cruris, 
Gonorrhoe  etc.  in  die  poliklinische  Behandlung 
kamen,  den  verschiedensten  Arbeitsklassen  ange- 
hörten und  niemals  einen  Unfall  erlitten  hatten, 
die  Sensibilität,  die  Reflexe,  die  vasomotorischen 
Erscheinungen,  die  Sinnesorgane  sowie  das  Ge- 
sichtsfeld und  fand  bei  einer  Reihe  derselben  Ver- 
änderungen, welche,  falls  die  Leute  einen  Unfall 
erlitten  hätten,  die  Diagnose  einer  „Nerven- 
erkrankung nach  Unfall^  nahe  gelegt  hätten.  Die 
Entstehungen  dieser  Abnormitäten  führt  er  in  der 
Hauptsache  auf  die  Schädigungen,  die  das  Nerven- 
system der  Arbeiter  ganz  gewöhnlich  durch  Alko- 
holismus,  Tabakmissbrauch  uod  Syphilis  erfährt, 
zurück  und  legt  ferner  auf  die  hereditäre  Be- 
lastung und  die  Arteriosklerose  Werth,  von  denen 
die  letztere  häufig  zu  Erscheinungen,  wie  man  sie 
bei  Unfallverletzten  findet,  nämlich  zu  Kopf- 
sohmerzen und  Schwindel  führt.    Auf  Grund  dieser 
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üntersacliasgs^rgebDisBe  kommt  S.  za  dem  Scbloas, 
da»  es  keine  pathognomonischen  Zeichen  für  die 
Unfailnerrenerkrankangen  giebt,  will  aber  doch 
nicht  wie  Strümpell  auf  eine  genaue  ünter- 
Buchung  derartiger  Kranken  Terziohten,  da  dadurch, 
wie  er  sehr  richtig  bemerkt,  die  allergrössten 
Irrthümer  entstehen  können.  In  Betreff  der  Zu- 
nahme der  Unfallnerrenerkrankungen  schliesst  er 
sich  der  Ansicht  des  eben  genannten  Autors  an, 
welcher  die  hypochondrischen  und  Begehrungs- 
Torstellungen  in  Folge  der  IJnfallgesetzgebung  als 
wichtigstes  Moment  hierfür  heivorgehoben  hat. 
Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  ergiebt  sich  ein- 
mal aus  einer  Reihe  actenmflssig  bewiesener  F&Ue 
Ton  ünf&llen,  die  leicht  abzuschätzen  waren  und 
nicht  zu  Tollständiger  Arbeitsunfähigkeit  führten, 
während  die  angebliche  Töllige  Erwerbsunfähigkeit 
so  sehr  häufig  nach  nicht  sichtlich  nachweisbaren 
UofäUen  entsteht,  sowie  ferner  aus  dem  Umstand, 
dass  bei  den  besitzenden  Klassen  diese  Unfalls- 
neurosen überhaupt  nicht  yorkommen.  Ungemein 
wichtig  ist  jedenfalls  auch  die  Art  der  ersten 
Untersuchung  und  Behandlung,  da  die  Soggestion 
seitens  des  Arztes  zu  Krankheitsyorstellungen 
führen  kann,  die  später  garnicht  wieder  zu  be- 
seitigen sind.  Im  Anschloss  an  diese  Aosführungen 
bespricht  S.  die  Simulation  und  giebt  einige  sehr 
empfehlenswerthe  Anleitungen  zur  Erklärung  der- 
artiger Individuen.  Das  letzte  Gapitel  behandelt 
die  Prognose  der  Unfallnervenerkrankungen,  die 
durchaus  nicht  immer  so  traurig  ist,  wie  vielfach 
angenommen  wird.  Das  Wichtigste  ist  nach  des 
Verf.  Ansicht,  dass  den  Leuten  baldmöglichst 
leichte  Arbeit  durch  einen  Arbeitsnachweis  ver- 
schafft wird,  denn  die  Arbeit  ist  der  wichtigste 
Factor  zur  Heilung  des  Leidens. 

JUnnert  {Bamburg), 


Practisehe  If ottaeii 

und 

empfehlenswerthe  Arsneliormelii« 


Ueber  losliches  metallisches  Silber. 

Bei  vielen  der  neuen  Heilmittel  wird  man 
sein  Erstaunen  über  die  Eigenartigkeit  der  chemi- 
schen Eigenschaften  nicht  unterdrücken  können. 
Diese  Frage  gehört  ja  allerdings  nicht  direct  in 
die  Therapie,  und  so  muss  diese  Seite  eines  Heil- 
mittels natürlich  oft  stiefmütterlich  behandelt 
werden. 

Augenblicklich  liegt  ein  Präparat  vor,  nämlich 
eine  Modification  des  metallischen  Silbers, 
und  man  würde  es  ursprünglich  wohl  nicht  für 
möglich  gehalten  haben,  dass  dieses  uns  als  ein 
der  directen  Einwirkung  des  Wassers  so  wenig 
zugänglich  bekanntes  Metall,  in  einer  in  Wasser 
vollkommen  löslichen  Modification  existirt. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  organischen  Flüssig- 
keiten gelegentlich  der  Abscheidung  des  metalli- 
schen Silbers  eine  braune  Flüssigkeit  bestehen 
bleibt,  und  man  muss  annehmen,  dass  das  Silber 
in  diesem  Falle  in  der  Form  von  löslichem  Silber 
'orhanden  ist. 


Es  ist  versucht  worden,  dieses  lösliche  Silber 
in  den  festen  Zustand  überzuführen.  Die  ersten 
Arbeiten  rühren  von  Garey  Lea  her.^} 

In  ausgezeichneter  Weise  liegt  ein  festes 
löslich  metallisches  Silber  vor,  welches  den  Bemühun- 
gen des  Dr.  Gred^  und  der  Fabrik  von  Hejden 
entstammt  und  mir  freundlichst  von  ihnen  über- 
lassen wurde. 

Das  Präparat  selber  stellt  kleine  harte  Stücke 
von  einem  eigenth  um  liehen,  grünlich,  metallischen 
Glans  dar.  Es  lässt  sich  zu  einem  feinen  Pulver 
zerreiben.  Wenn  man  es  aber  in  einer  Achatschale 
einer  staiken  Pression  unterwirft,  so  erhält  man 
eine  etwas  zähe  Masse  von  grünlichem  metalli- 
schen Glanz,  die  etwas  an  Gold  erinnert,  und  bei 
der  Vornahme  einer  solchen  Operation  könnte  man 
sieh  vorstellen,  welche  wunderbaren  Ideen  ein 
Alchimist  an  eine  solche  Substanz  knüpfen  würde. 
Versetzt  man  das  gepulverte  Metall  —  am  besten 
mit  Wasser  — ,  so  löst  es  sich  mit  brauner  Farbe 
auf.  Keine  Spur  von  Niederschlag  ist  in  der 
filtrirten  Lösung  zu  erkennen.  Erwärmt  man  diese 
Lösung  mit  etwas  Salpetersäure,  so  tritt  zuerst  eine 
weissliche  Trübung  auf.  Dann  löst  es  sich  voll- 
ständig auf.  Man  kann  dann  durch  Salzsäure  das 
Silber  als  Ghlorsilber  in  bekannter  Weise  und  durch 
seine  weitere  Löslichkeit  in  Ammoniak  nachweisen. 
Ob  sich  das  gelöste  Silber  in  wässriger  Lösung 
lange  hält,  scheint  mir  nach  den  Erfahrungen,  die 
man  mit  dem  früheren  gelösten  Silber  hatte, 
zweifelhaft,  aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
man  Mittel  finden  wird,  das  Silber  dauernd  in 
Lösung  zu  halten. 

Dass  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Modi- 
fication handelt,  kann  man  sehr  schon  daran  er- 
kennen, dass  man  ein  kleines  Kömchen  auf  einer 
Platinschale  erhitzt,  dann  zeigt  sich,  dass  sich  so- 
fort weisses,  glänzendes  Silber  gebildet  hat,  welches 
nunmehr  seine  Löslichkeit  in  Wasser  verloren  hat. 

Soweit  in  Kürze  das  Präparat.  Es  erübrigt,  auf 
die  Dinge  aufmerksam  zu  machen,  welche  Ored^  auf 
dem  12.  internationalen  Gongress  für  Innere  Medioin 
zu  Moskau  vorgetragen  hat.  Was  die  medicinische 
Benutzung  des  Präparates  betrifft,  so  gingOrede 
von  der  Idee  aus,  dass  die  guten  Erfolge,  welche 
er  mit  Actol,  dem  Silberlactat,  und  dem  Itrol,  dem 
Silbercitrat  erhalten  hat,  dem  metallischen  Silber 
selber  zukämen.  Naturgemäss  kann  das  feste 
Silber  selbst  in  der  feinsten  Vertheilnng  nicht  zur 
lojection  für  den  Organismus  benutzt  werden.  Er 
gelangte    zum    löslichen    Silber,    welches    sich   in 


*)  Lüteratur. 

1.  GareyLea:  a)  Goldfarbiges  allotrop.  Silber, 
Uebergang  in  gewöhnliches  Silber. 

Americ.  Joum.  of  Science.  (3).  41.  179.  — 
Ref.  Ghem.  Berichte  24.  296  (1891) 

b)  Beziehungen  zwischen  allotrop.  Silber  und 
gewöhnlichem.  Americ.  Joum.  of  Science.  (3). 
41.  259.  Referat.  Ghem.  Berichte  24.  521. 
(1891). 

c)  Blaues  Silber  (löslich).  Amer.  Joum.  of 
Science.  (3),  41.  482.  —  Ref.  Ghem.  Berichte. 
24.  620.  (1891). 

2.  G  r  e  d  e :  Silber  als  äusseres  u.  inneres  Antisepti- 
cum.  —  Arch.  f.  klin.  Ghimrgie.  Bd.  55.  HefL  4. 

3.  A.  Lottermoser  u.  E.  v.  Mejer:  Zur  Kennt- 
niss  des  colloidalen  Silbers.  —  Joum.  f.  prakt. 
Ghemie.    Neue  Folge,  Bd.  56. 


XI.  Jmhrguig.  1 
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eiweisshaltigeD  Fl&ssigkeiten  im  lebenden  thierischen 
Organismas  löst  and  zu  keiner  Argyrose  führt. 

Er  demonstrirte  Ascitesflassigkeiten,  welche 
das  Silber  in  Lösungen  hielt,  so  dass  an  der 
Thatsache  einer  Resorption  nnd  der  Ungiftigkeit 
des  Silbers  nicht  za  zweifeln  ist.  Die  Lösungen 
(1  :  100)  können  zu  mehreren  Grammen  unter  die 
Haut  eingespritzt  werden,  ohne  Schmerz  zu  ver- 
ursachen. Aber  auch  in  Salbenform  ist  es  Ton 
ihm  und  hauptsächlich  benutzt  worden.  Es  dringt 
das  Silber  durch  die  Haut  hindurch.  Die  Dosen 
dieser  Salbe  sind  3  g  für  Erwachsene,  2  g  für 
Halberwachsene,  1  g  f ür  Kinder. 

Als  geeignete  F&Ue  glaubt  er  annehmen  zu 
müssen,  1.  Lymphangitis,  2.  Phlegmonen,  3.  Septi- 
k&mie,  4.  diejenigen  septischen  Processe,  die  in 
Gemeinschaft  mit  anderen  Infectionskrankheiten 
auftreten,  wie  z.  B.  mit  Scharlach,  Diphtherie, 
Erysipel,  Tuberculose,  Darminfectionen,  Typhus, 
Gonorrhoe  u.  s.  w.  Bei  einigen  gefährlichen  Schar- 
lachf&llen,  während  einer  sehr  bösartigen  Epidemie, 
sollen  viele  Fälle  durch  das  Silber  sehr  günstig  be- 
einflusst  gewesen  sein. 

Herr  Orede  nimmt  nach  seinen  Versuchen 
an,  dass  thatsächlich  ein  Erfolg  bei  Sepsis  durch 
das  lösliche  Silber  zu  erzielen  ist. 

So  interessant  nun  auch  die  Chemie  dieses 
Körpers  ist  und  so  verführerisch  die  Indicationen 
auch  angegeben  sind,  so  wird  es  doch  grösster 
Aufmerksamkeit  bedürfen,  um  mit  Sicherheit  ein 
ürtheil  über  die  Heilerfolge  zu  gewinnen,  aber 
jedenfalls  gehört  das  lösliche  Silber  zu  den  Kör- 
pern, welche  einer  eingehenden  Prüfung  werth  sind. 

Liebreich» 

Zur  Acnebehandlung. 

In  dem  kleinen  Artikel  von  Edmund  Saal- 
feld  (Th.  Monatshefte  S.  576)  über  Ekzem behand- 
lung  sagt  derselbe,  dass  sich  ihm  bei  Ekzembe- 
handlang  in  zahlreichen  Fällen  die  Prolongation 
der  feuchten  Behandlung  als  zweckmässig  und 
vortheilhaft  erwiesen  hat. 

Zu  dieser  kurzen  Ausführung  möchte  ich  mir 
erlauben  hinzuzufügen,  dass  ich  seit  langer  Zeit 
Acne  und  die  Grandlage  derselben,  die  Gomedonen 
und  deren  Entzündung  besonders  bei  jungen  Mäd- 
chen mit  feuchten  Compressen  von  dünner  Lysol- 
lösung (1  Theelöflfel  voll  auf  Yg— 1  Liter  Wasser) 
mit  ausserordentlichem  Erfolge  behandele,  mag 
die  Acne  auf  Stirn  oder  Gesicht  sein;  die  Com- 
pressen müssen  unter  Gummipapier  feucht  bleiben 
und  2 — 3  mal  in  24  Stunden  gewechselt  2  bis  3, 
ja  bis  6  Tage  angenwandt  werden. 

ßanitälsrath  Dr.  Btidtnktim  (CösUn). 

Zur  Frage  der  Erkennung  von  Trommelfellperfo- 
rationen 

hat  Victor  Lange  in  Kopenhagen  im  Aprilhefte 
dieser  Zeitschriftt  eine  Methode  angegeben,  die 
durch  ihren  complicirten  Mechanismus  nicht  immer 
auszuführen  ist.  Einfacher  ist  das  Verfahren, 
welches  in  der  Wiener  Politzer 'scheu  Klinik 
benutzt  wird.  Dieses  besteht  darin,  dass  das  eine 
Ende  eines  Otoskopes  in  das  zu  untersuchende 
Ohr,  das  andere  in  ein  Glas  Wasser  gesteckt 
wird.  Nun  lässt  man  den  ValsalvaWhen  Ver- 
such machen;   bei  Bestehen  einer  Ruptur  steigen 


im  Wasser  Blasen  auf.  Dieses  Verfahren  habe 
ich  mir  noch  dadurch  vereinfacht,  dass  ich  Oto- 
skop  und  Glas  Wasser  weglasse.  Ich  fülle  den 
äusseren  Gehörgang  mit  einer  desinficirenden 
Flüssigkeit  —  nicht  aber  mit  Wasserstoffsuperoxyd, 
das  meist  schon  bei  Otitis  externa  Blasen  treibt 
—  und  lasse  jetzt  den  Vasalva  machen.  So  er- 
kennt man  am  einfachsten  am  Aufsteigen  von 
Blasen  Perforationen,  die  sonst  mit  dem  Spiegel 
nicht  wahrnehmbar  sind. 

Dr.  C.  Kassel  (Cöslin). 
Speeialarzt  für  Hai»;  Neuen-  und  Ohrenkranicheiten. 

Zur  Verordnung  von  Chlorzink. 

Von  dem  hiesigen  Specialarzt  für  Kehlkopf- 
krankheiten Herrn  Dr.  Lublinski  wurde  beob- 
achtet, dass  bei  der  Aetzung  des  Pharynx  mit 
Chlorzinklösungen  sehr  ungleiche  Resultate  erhalten 
wurden  nnd  besonders  manche  Patienten  über  sehr 
grosse  Schmerzhaftigkeit  klagten. 

Das  officinelle  Zincum  chloratum  ist  absolut 
neutral,  löst  sich  aber  in  Wasser  trübe  unter  Ab- 
scheidung von  Zinkozychlorid  auf.  Lässt  man 
dann  2  ^/q  Lösungen,  wie  sie  gebraucht  werden, 
abfiltriren,  um  eine  klare  Lösung  zu  erhalten,  so 
wird  hierdurch  der  therapeutische  Werth  nicht 
geändert.  Manche  Apotheker  haben  aber  Salz- 
säure hinzugesetzt,  um  den  Niederschlag  zu  lösen. 
Das  lässt  sich  kanm  ohne  Ueberschuss  von  Salz- 
säure erreichen,  und  dieser  bedingt  grosse  Schmerz- 
haftigkeit und  Entzündung. 

Hierdurch  erklären  sich  die  ungleichen  Re- 
sultate.    Man  verordne  daher: 

Rp.  Solatio  Zinci  chlorati       2  :  100 
Filtra! 

Dadurch  wird  dem  Zusatz  von  Salzsäure 
durch  den  Apotheker  sicherer  vorgebeugt. 

Bei  Kinderinfluenza 

hat  Dr.  L.  Fürst  (Dtsch.  Med.-Ztg.  1897,  No.  78) 
von  internen  Mitteln  das  Salipyrin  am  besten  be- 
währt gefunden.     Er  verordnet  gewöhnlich  für 

kleine  Kinder  (bis  zu  5  Jahren)   0,25  g  pro  dosi 
ältere        -         (5—10  Jahre)     0,5    g     - 
grosse       -         (10 — 15  Jahre)     1,0    g     -       - 

3  mal  täglich  in  einem  leicht  schweisstreibenden 
Thee  zu  geben. 

Bromoform 

bei  Keachhusten  verschreibt  Marfan  (Journ.  de 
med.  de  Paris  1896,  No.  44)  mit  gutem  Erfolge 
und  in  genauer  Dosirung  als  Emulsion  wie  folgt: 

Rp.    Bromoform  gtt.  48 

Ol.  Amygd.  dulc.  15,0 

Gnm.  arab.  10,0 

Aq.  Laurocerasi  4,0 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  120,0. 

Hiervon  enthält  1  Kaffeelöffel  (=5,0)  zwei 
Tropfen  Bromoform.  M.  giebt  Kindern  unter 
5  Jahren  anfangs  so  oft  4  Tropfen  täglich  als  das 
Kind  Jahre  zählt.  Bei  Kindern  von  5 — 10  Jahren 
beträgt  die  Tagesgabe  anfangs  20  Tropfen.  In 
allen  Fällen  muss  man  täglich  um  2 — 4  Tropfen 
steigern,  bis  die  doppelte  Dosis  erreicht  ist. 
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Zur  Narkotisirungsatatisük. 

Prof.  Gurlt  macht  (Arch.  für  klinische  Chi- 
rurgie Bd.  55,  Heft  3  1897)  folgende  interessante 
Angaben. 

Das  Gesammtmaterial  nmfasst  jetzt  330  429 
mit  136  Todesf&llen.  Auf  die  einzelnen  Mittel 
Tertheilen  sich  die  Zahlen  folgendermaassen : 

Karkosen 

240  806  mit  116  f  =  1  :  2075 

11 1  =  1:5112 


Chloroform 
Aether 
Chloroform  und ) 
Aether  gemischt  j 
Billroth-  Mischung 
Brom&thji 
Pental 


56  223 
15  226 

6740 

10  793 

631 


2t  =  l 

2t=  1 

2t  =  1 

3t  =  l 


7613 

3370 

5396 

213 


In  allen  Fällen  von  frischer  incarcerirter  Hernie 

empfiehlt  J.  Rnbzow  (Medicin  obosrenje  5.  1887) 
die  Anwendung  Ton  warmen  B&dem  (30 — 350R. 
Ton  15 — 30  Minuten  langer  Dauer)  und  subcutane 
Morphiumbjectionen.  Die  Morphiuminjection  (0,01) 
wird  in  der  Gegend  des  Einklemmungsringes  aus- 
geführt. R.  behandelte  in  dieser  Weise  17  Fälle, 
Ton  denen  14  geheilt  wurden. 

Gegen  cbronlache  Urticaria 

empfiehlt  Dr.  John.  P.  Sawyer  (Cle?eland  Jour- 
nal of  Medicine  Juli  1897)  den  innerlichen  Ge- 
brauch Ton  Natrium  nitrosnm  2 — 3  mal  täglich 
0,06  in  der  Annahme,  dass  es  sieh  bei  dieser  Er- 
krankung um  eine  Angioneurose  handelt.  In  zwei 
Fällen  beobachtete  S.  während  der  Medication  ein 
Nachlassen  der  Erscheinungen,  welche  sofort  nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  auftraten. 

Spiritus  Captoli  compositafl. 

Für  die  Verwendung  des  Captols  (s.  Novem- 
berheft  dieser  Zeitschrift  S.  606)  als  Haarwasser 
giebt  Eichhoff  folgende  Vorschrift  (Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  45.): 

Captoli 

Chlorali  hydrati 

Acidi  tartarici  a    1,0 

Ol.  Ricini  0,5 

Spir.  Vini  (Gb%)  100,0 

Essent.  flor.  aeth.  q.  s. 

Das  Einreiben  des  Haarwassers  auf  die  Kopf- 
haut geschieht  am  besten   mit  der  flachen  Hand. 

In  der  Vorschrift  dient  das  Captol  als  Anti- 
seborrhoicum,  das  Chloralhjdrat  als  neben  dem- 
selben selbständig  wirkendes,  juokenmildemdes 
Antisepticum,  das  Ol.  Ricini  als  mechanisches 
Mittel.  Die  Weinsäure  soll  die  Eigenschaft  des 
Captols,  mit  Eisen  enthaltenden  Stoffen  dunkle 
Flecke  zu  erzeugen,  schwächen  oder  aufheben. 

Ein  Bettspanner 

als  Ersatz  für  Wasser-  und  Luftkissen  als  Dauer- 
bett für  Schwerkranke    ist    von  Sanitätsrath   Dr. 


R.  Grotjahn  (Schladen-Harz)  angegeben  worden. 
Durch  dissen  Bettspanner  werden  die  üebelstände 
yermieden,  die  die  Lagerung  von  Pat.  auf  Luft- 
oder Wasserkissen,  abgesehen  Ton  dem  hohen 
Preise  hat,  und  die  darin  bestehen,  dass  die  Kissen 
an  den  Rändern  durch  Verdrängen  des  Wassers 
resp.  der  Luft  unelastisch  werden,  dass  der  Gummi 
ein  Verdunsten  Ton  Seh  weiss  etc.  nicht  zulässt  und 
dass  dadurch  ein  ■  häufiger  Wechsel  der  Zeugnnter- 
lagen  noth wendig  wird^  dass  der  Gebrauch  Yon 
Bettschüsseln  sehr  erschwert  ist,  dass  Faltenbildun- 
gen der  Zeugunterlagen  schwer  zu  yermeiden  sind. 

Der  Bettspanner  besteht  ans  zwei  Stäben  aus 
beliebigem  Material,  die  in  ein  endloses  Gewebe 
aus  beliebigem  Stoff  gesteckt  werden  und  mittels 
entsprechender  Haken,  die  durch  über  den  Stab 
gestreifte  Riemen  getragen  werden,  an  den  untern 
Kanten  der  Seitenbretter  des  Bettes  zu  befestigen 
sind. 

Die  An wendungs weise  des  Bettspanners  iBt 
eine  sehr  einfache,  er  wird  über  ein  aufgeschüttetes 
Federbett  gelegt,  durch  die  Klammern  befestigt 
und  nun  durch  möglichst  starkes  Anziehen  der 
Lederriemen  gespannt.  Ueber  den  Bettspanner 
ordnet  man  das  Laken.  Schwerkranke  vermag 
man  mit  dem  ganzen  Apparat  leicht  und  sicher  ans 
dem  Bett  zu  heben,  indem  man  die  Riemen  Ton 
den  Stäben  löst  und  nun  durch  Anheben  der 
Stäbe  den  auf  dem  Spanntnch  ruhenden  Kranken 
hebt. 

Der  Bettspanner  ist  zum  Preise  von  20,00  M. 
in  den  Apotheken  sowie  im  medic.  Waarenliause 
Berlin  zu  haben. 

Ein  praktischer  Kühlapparat  für  äntliche  Zwecke 
ist  kürzlich  von  dem  praktischen  Arzt  Dr. med.  Kühl 
in  Hojer,  Schleswig,  angegeben  worden.  (Mitthei- 
lungen über  Landwirthschaft)  Hauswirthschaft  and 
Gartenbau  1897  No.  45.)  Bei  demselben  ist  der 
Kühlbehälter  mit  zwei  Schläuchen  versehen,  von 
denen  der  eine,  am  freien  Ende  mit  einer  feinen 
Düse  versehen,  als  Wasserabfioss,  der  andere  am 
freien  Ende  mit  einem  durchbohrten  metallenen 
Mundstück  beschwert,  in  ein  hochgestelltes  Gefilss 
mit  Kühlwasser  einmündet  und  als  Zuleitung  dient. 
Um  das  Einknicken  der  Zuleitung  über  dem  Rande 
des  Gefässes  zu  vermeiden,  wird  der  Schlauch  an 
dieser  Stelle  mit  einem  starren  Bügel,  welcher 
einige  Oesen  zum  Durchstecken  des  Schauohes  be- 
sitzt, versteift  und  so  also  etwaigen  Einknickungen 
in  vollkommenster  Weise  vorgebeugt.  Dieser  Ap- 
parat soll  als  Ersatz  für  Eis  und  Eisbeutel  überall 
da  dienen,  wo  Eis  schwer  zu  haben  oder  nicht 
lange  haltbar  ist,  also  vorzugsweise  auf  dem  Lande, 
in  kleinen  Städten  und  in  der  warmen  Jahreszeit. 

Der  19.  Balneologen-Congress 

wird  unter  Leitung  des  Herrn  Geheimraths  Lieb- 
reich vom  12.— 16.  März  1898  in  Wien  im 
Palais  der  Kaiserlichen  Gesellschaft  der  Aerzte 
tagen.  —  Anmeldungen  zu  Vorträgen  nimmt  Herr 
Sanitätsrath  Brock,  Berlin,  SO,  Melchiorstrasse  18 
entgegen. 


Namen-Regrister. 

(Die  fettgedruekten  Zahlen  bezeichnen  Original-Abh*ndlangen.) 


Abel,  AbortbehandluDg  397. 
Acbard,  Typhus  abdominalis  164. 
AlbarraD,    Serumtherapie    und   Urin- 

infection  161. 
Albu,  Albuminurie  und  Hydrotherapie 

442. 
Alexander,     Gefftsserkrankungen    bei 

syphilitischen     Augenerkrankungen 

236. 
Allan,    Pikrinsftare    zu    chirurgischen 

Zwecken  393. 
Aisberg,  ünterleibsverletzung  327  — 

Morbus  Basedowii  390. 
Althaus,  £lectricit&t  als  Heilmittel  449. 
Aly,  Hydronephriüsche  Steinniero  273 

—  Teleangiektasie  389. 
Andry,  Ko hl enozyd Vergiftung  508. 
Anton,  Diphtherie  der  Nase  397. 
Apolant,  Angina  und  Perityphlitis  92 

—  Infection   einer  Zahnoperations- 
wunde 93,  238. 

Armings,  Vanille-Exanthem,  Primärer 
Lupus  der  Nase,  Sklerodermie  en 
plaques  388. 

AschofF,  Darmein klemmangen  in  in- 
neren Bauchfelltaschen  172. 

Astros,  Serumtherapie  der  Diphtherie 
163. 

Aaerbach,  Instrumentelle  Bauchmas- 
sago 156,  323. 

Aufrecht,  Phonendoskop  116  —  Fric- 
tionsstethoskop  217. 

Auld,  Morbus  Addisonii  334  —  Pneu- 
moniediplococcus  391. 

Ausset,  Postserotherapeutische  Er- 
scheinungen 162. 

Auyard,  Gyn&kologie  511. 

Bachmann,  Drei  Cardinalmittel  der 
Heilkunst  401. 

Baf^Dsky,  Kinderkrankheiten  60  — 
Ziele  der  modernen,  medicamen- 
tösen  Therapie  387  —  Ausnutzung 
des  Eucasin  bei  Kindern  516  — 
Hygiene  der  Bas&inbäder  555. 

B&hr,  Verwendung  der  Ersch&tterung 
292. 

Balzer,   Phaged&nischer  Schanker  64. 

Sarbe,  Behandlung  des  Lupus  mit 
Chlorphenol  390. 

Sarbier,  Cbloroan&mie  331  -^  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  Chlo- 
rose 332. 

£ard,  Behandlung  der  Affectionen  des 
Respirationstractus  mit  heissen  Bä- 
dern 221. 

▼.  Bardeleben,  Anatomie  628. 

Th.  M.  97. 


Bardet,  Hyperchlorhydrie  277. 

Barnick,  Dauernder  Verschluss  über- 
h&uteter  Trommel fellöffnungen  505. 

Barth,  Behandlung  der  Pneumonie  mit 
Digitalis  in  hohen  Dosen  112. 

Barth  (Cöslin),  Gesundheitlicher  Werth 
des  Singens  398. 

Barthe,  Catgutsterilisation  503. 

Barth^Iemy,  Technik  der  Injection  yon 
Oleum  dnereum;  eine  neue  Injec- 
tionsspritze  277. 

y.  Basch,  Wesen  der  Gelbsucht  160 
—  Trommelstethoskop  328, 

Baudasch,  Neues  Tuberculin  559. 

Baumann,  Tbyrojodin  280. 

B&umler,  Chronischer  Gelenkrheuma- 
tismus 382,  385. 

Bayer,  Ozäna,  ihre  Behandlung  mit 
Elektrolyse  121. 

Becher,  Röntgenstrahlen  in  der  in- 
neren Medicin  437. 

Beckmann,  Rachenmandel  und  Ohr 
609  —  Mittelohreiterung  610. 

Beclere,  Postserotherapeutische  Er- 
scheinungen 162  —  Serumtherapie 
der  Variola  163. 

Behring,  Tetanusantitoxin  110  —  Ex- 
perimentell begründete  ätiologische 
Therapie  385  —  Ziele  der  moder- 
nen medicam entÖsen  Therapie  388. 

Beifan ti,  AntiStreptococcen sernm   109. 

Bendix,  Stoffwechsel  der  Säuglinge 
49. 

Benedict,  Röntgenstrahlen  in  der  in- 
neren Medicin  437. 

Bensande,  Typhus  abdominalis  164. 

Benzler,  Unfruchtbarkeit  bei  doppel- 
seiti(zer  Hodenentzündung  397. 

Berg,  Radfahrerkranknngen  117. 

Berger,  Hygiene  in  den  Barbierstuben 
62. 

Berliner,  Morbus  Basedowii  und  totale 
Alopecie  41. 

Bernhard,  Lumbalpunction  663. 

Bertola,  Serumtherapio  bei  Tnbercu- 
lose  37. 

Beselin,  Neurasthenie  und  Hysterie 
389. 

Besnier,  Keloide  infolge  der  Anwen- 
dung der  Jodtinctur  108. 

Beuttner,  Vaginaltamponade  „Reise- 
tampons' 512  —  Eine  neue  Cn- 
rette  630. 

Bezold,  Mittelohreitcrung  610. 

Biedert,  künstliche  Sänglingsemährung 
633. 


Bier,  Operationstechnik  für  tragfähige 
Operationsstümpfe  504  —  Hyper- 
ämie 67e. 

Biemacki,  Diagnostik  der  Brustorgano 
445. 

Bilhaut,  Angeborener  Mangel  der  er- 
sten linken  Mittelhandknochen  bei 
Vorhandensein  der  beiden  Daumen- 
glieder 53  —  Redressement  des 
spondylitischen  Buckels  564. 

Binswanger,  Epilepsie  386. 

Binz,  Weingeist  als  arzneiliches  Er- 
regungsmittel 337  —  Chlorkalk 
gegen  Frostbeulen  631  —  Johann 
Weyer  681. 

Birch-Hirschfeld ,  Allgemeine  patho- 
logische Anatomie  575. 

Blaschko,  Röthein  659. 

Blondel,  Desinfection  des  Nähmaterials 
276. 

Blum,  Halogeneiweissderivate  und  ihr 
physiologisches  Verhalten  45  — 
Jodeiweissderiyate  434. 

Blumenfeld,  Bekämpfung  der  Tnber- 
culose  589. 

Boas,  Kreislauf  der  Galle  159  --  Früh- 
diagnose des  Pyloruscarcinoms  272. 

Bock,  Desinfection  der  Hände  347. 

Bodon,  Ovariinum  siccum  45  —  Nach- 
behandlung bei  yentraler  Laparo- 
tomie 152. 

Boer,  Toxine  der  Diphtherie  und  des 
Tetanus  111. 

Boettiger,  Neurasthenie  und  Hysterie 
388. 

Böhme,  Medicamentöse  Behandlung 
der  Epilepsie  338. 

Bolt,  Styron  bei  chronischer  Mittel- 
ohreiterung 398. 

Bonne,  Ulcus  ventriculi  103. 

Bonn  hoff,  Uebertragung  des  Rotzcon- 
tagiums  mittels  Diphtherieheilserums 
334. 

Bosc,  Antidiphtherisches  Serum  162 
Heisse  Bäder  bei  Affectionen  des 
Respirationstractus  221  —  Sub- 
cutane und  intraperitoneale  Injec- 
tionen  von  Chlomatrinmlösung  278. 

Botey,  Chronische  Stirnhöhleneiterung 
571. 

Boureau,  Neues  Reagens  auf  Albumin 
332. 

Bourget,  Arzneimittellehre  508. 

Bowlby,  Erfolgreiche  Operation  bei 
einem  perforirten  Typhusgeschwfir 
229  —  Abdominaltypnus  229. 
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Braatz,  Offenhalten  eines  geöffneten 
Absoesses  292  —  Allgemeine  An- 
ästhesie und  locale  Anästhesie  392. 

Bradborjr,  Erjthroltetranitrat  gegen 
Angina  pectoris  392. 

Bramwell,  Morbus  Addisonii  334. 

Brandenburg,  Kaseinpräparate  674. 

Brandt,  SchädeWerletzung  490. 

Branthomme,  Zufälle  nach  Borsäure 
176. 

Bresler,  Krjofin  bei  Influenza  551. 

Breuer,  Typhus  abdominalis  164. 

Brieger  (Breslau),  Mittelohreiterung 
610  —  Rachenmandel  und  Obr  610 
—  Freilegung  der  oberen  Neben- 
höhlen der  Nase  611. 

Brieger,  Toxine  der  Diphtherie  und 
des  Tetanus  111. 

Briegleb ,  Infiltrationsanästhesie  620, 
650. 

Brück,  Genuine  Ozäna  231. 

Brügelmano,  Asthma  74  —  Behand- 
lung der  Erkrankungen  der  Ath- 
mungaorgane  mittels  Terdichteter 
und  Yerdünnter  Luft  495. 

Brunner,  Meniere^scheSjmptomencom- 
pleze  und  die  Beziehungen  des  Ohres 
zum  Schwindel  338  —  Autophonie 
398. 

Büchner,   Biologie   und  Gesundheits 
lehre  88  —  Bedeutung  der  aotiyen 
löslichen  Zellproducte  ffir  den  Che- 
mismus  der  Zelle.     Neue    Tuber- 
kulinpräparate  333. 

Budinger,  Statische  Schenkelhalsver- 
biegung 394. 

Büleau,  Variola  und  Varicellen  274. 

Bureau,  lutramusculäre  lojectionen  von 
salicjlsaurem  Quecksilber  107. 

Bürkner,  Otiatrisches  Taschenbesteck 
611. 

Buschke,  Hefemjkose  der  mensch- 
lichen Haut  607. 

Busse,  Hefe  als  Krankheitserreger  576. 

Bussenius,  Neues  Tuberculin  558  — 
Maul-  und  Klanenseuche  des  Viehes 
625. 

Buzdyan,  Einfluss  des  Eisens  auf  die 
Magensaftausscheidnng  497. 

Calot,  Operative  Behandlung  des 
Buckels  286  —  Redressement  des 
spondjlitischen  Gibbus  564. 

de  la  Camp,  Neues  Tuberculin  559. 

Canon,  Beiträge  zur  Osteomyelitis  mit 
Immunisirungsversuchen  446. 

Capman,   Immunisirung   und    Serum- 

,    therapie  gegen  Staphylococcen  163. 

Carbone,Antistreptococcen8erumthera- 
pie  109. 

Carcano,  Klare  Losung  von  Queck- 
silbersublimat und  Cocain  64. 

Cardi,  Wirkung  des  Antipyrins  auf 
die  Nierencirculation  108. 

Carriere,  Salol  bei  Angina  398. 

Carter,  Cocain  als  locales  Anästheti- 
cum  114. 

Caspari,  Osteomalacie  und  Organ- 
tberapie  218. 

Casper,  Katheterismns  der  Ureteren 
178  —  chronische  Gonorrhoe   506. 

Cassaet.  Heisse  Bäder  bei  Affectionen 
des  Respirationstractus  221. 

Cassel,  Lumbal punction  663. 

du  Castel,  Behandlung  der  Epithe- 
liome mit  Methylenblau  275. 


Castellino,  Serumtherapie  bei  Tuber- 
culose  38. 

Catillon,  Jodothyreoldin  331. 

Chelmonski,  Einfluss  des  Fäulniss- 
eztractes  auf  den  Verlauf  mancher 
Infectionskrankheiten  168. 

Chevallier,  Abortive  Behandlung  der 
Gonorrhoe  106. 

Chipault,  Orthopädische  Behandlung 
der  Tabes  dorsalis  514. 

Chvosteok,  Chronischer  Gelenkrheu- 
matismus 383. 

Classen,  Amyloform  und  Glutol  33. 

Cohen,  G.,  ülcns  ventriculi  103  — 
Allgemeine  Sarkomatose  219. 

Cohn,  H.,  Augeneiterung  der  Neuge- 
borenen 126. 

Cohn,  M.,  Ichthyol  bei  Lungentuber- 
eulose  113. 

Cohn,  S.,  Infiltrationsanästhesie  620. 

Colla,  Alkoholfrage  8. 

Combemele,  Sultonal  gegen  Nacht- 
schweisse  der  Phthisiker  292. 

Conrads,  Petroleum  Vergiftung  124. 

Constabile,  Serumtherapie  bei  Tuber- 
culose  37. 

Cordua,  Darmin vagination  664. 

Courmont,  Typhus  abdominalis  164  — 
Marmorek'sches  Serum  gegen  Ery- 
sipel 332. 

Cramer,  gerichtliche  Psychiatrie  685. 

Cuvner,  Gipshanfschienen  396. 

Cygan,  Bromoformvergiftung  234. 

Czempin,  Intrauterintherapie  271. 

Czemy,  Künstliche  Ernährung  magen- 
darmkranker  Kinder  49  —  Karbol- 
gangrän 624. 

Daloh^,  Senedo  vulgaris  als  Emmena- 
gognm  275  —  Stomatitis  durch  Anti- 
pyrin  277. 

Dandolo,  Cystotomia  suprapubica  119. 

Davidsohn,  Chronischer  (jelenkrheu- 
matismus  384. 

Daum,  Tonmiqnet-Hosenhalter  450. 

^®fi»°7>  Digitalis  bei  Pneumonie  und 
Influenza  498. 

Delbanco,  Stauungsfibromatose,  Lupus 
nach  Masern,  Skrofuloderm  490. 

Dellevie,  Künstliche  Ernährung  der 
Säuelinge  49. 

Deniges,  Lumbalpunction  220. 

Denker,  Pharyngotonsillotome  611. 

Denzel,  Kreosolid  292. 

Deschumaker,  Sulfonal  gegen  Nacht- 
sch weisse  der  Phthisiker  292. 

Desnos,  Abortive  Behandlung  der  Go- 
norrhoe 106. 

Deucher,  Ausnutzung  des  Protogen 
im  kranken  Organismus  45  —  Di- 
gitalinum  verum  bei  Circulations- 
störungen  168  —  Veränderung  des 
Digitalinum  verum  dnrch  die  Magen- 
verdauung 672  —  Resorption  des 
Fettes  aus  Klystieren  674. 

Diebelle,  Progressive,  pemiciöse  An- 
ämie 168. 

Dieulaphoy,  Typhus  abdominalis  164. 

Dipper,  Infiltrationsanästhesie  620. 

Dittrich,  Gerichtliche  Medicin  575. 

Doernberger  Opiumvergiftung  680. 

Dolega,  Morbus  Basedowii  434. 

Dollinger,  Tuberculöse  Wirbelentzün- 
dung 120. 

Donat,  Diagnostisches,  therapeutisches 
Vademecum  60. 


Donath,  Schilddrüsenwirknng  280. 

Dornblüth,  Turnstunden  340. 

Doutrelepont,   Neues  Tuberculin  558. 

Dressler,  Eczema  universale  aontum 
nach  Jodoform  288. 

Drews,  Ernährung  der  Kinder  mit 
Voltmer's  Muttermilch  675. 

Dreyfuss,  Gehimkrankheiten  im  Ge- 
folge von  Naseneiterungen  290. 

Drobnik,  Kinderlähmung  285. 

Dubois,  Nebennierenextract  334. 

Duchastelet,  Aspirator  zur  Litho- 
lapaxie  448. 

Duchenne,  Prolongirte  heisse  Bor- 
wasserbäder gegen  diabetischen  An- 
thrax 276  —  Salicylsaures  Chinin 
276. 

Duhouriao,  Nebenwirkung  des  Anti- 
pyrin  330. 

Dührssen,  Extractum  Chelidonii  majus 
gegen  Uteruscarcbom  54. 

Dnmont,  Aethemarkose  im  Kindes- 
alter 330. 

Dunbar-Brnnton,  Chininsnppositorien 
46. 

Dunin,  Kalium  jodatum  bei  Chole- 
lithiasis  63. 

Durham,  Typhus  abdominalis  164. 

SSberson,  JPeronin,  ein  neues  Sedati- 
vum 591. 

Eger,  Regeneration  des  Blutes  nach 
Blutverlusten  und  EinwiiiLong  d» 
Eisens  auf  diese  Processe  497. 

Egger,  Bianchi^sches  Phonendoskop 
115. 

Eichhoff,  Spiritus  Captoli  compositns 
688. 

Eichhorst,  Pathologie  und  Therapie 
176. 

Eiermann,  Ektopische  Schwangerschaft 
61. 

Einhorn,  Orthoform  555. 

Eisenmann,   Antipyrinvergiflung  233. 

Embden,  Morbus  Basedowii  390  — 
Schädolcontusion,  Syringom  elie,  mo- 
nosymptomatische Hysterie  664. 

Engelmann,  Primäre  latente  Tuber- 
culöse der  Rachenmandel  103. 

Epstein,  Gastrodiapbanie  beim  Säug- 
linge 228. 

Eraud,  Abortive  Behandlung  der  Go- 
norrhoe 106. 

Erben,  Hemiplegie  617. 

Ermano,  Serumtherapie  bei  Taberca- 
lose  37. 

Etienne,  Ovariin  bei  Chlorose  220. 

Eulen  bürg,  Schlaf  und  Schlaflosigkeit 
327  —  Morbus  Basedowii  433  — 
Bewegungstherapie  und  Rdckea- 
markskrankheiten  441. 

Ewald,  Einünss  allgemeiner  Erknui- 
kungen  bei  Zahnkrankheiten  272  — 
Habituelle  Obstipation  443. 

Ewetzky,  Bindehautdiphtherie  und  iloe 
Behandlung  mit  Heilserum  112. 

Fahm,  Kinderspital  in  Basel  125. 

Fahrenbach,  Hasenscharte  171. 

Falk,  Fortschritte  und  gegenwäitigsr 
Stand  der  vaginalen  OperatioJis* 
technik  22,  147,  206,  311,  372  - 
Mechanische  Intrauterintherapie  271. 

Falkenberg,  Pflege  der  Geisteekranken 
402. 

Federn,  Blutdruckmessungen  im  Knut- 
kenbette  226. 
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Feer,  Nahrangsmengen  von  Brastkin- 
dem  49. 

Fehling,  Physiologie  ODd  Pathologie 
des  Wochenbettes  628. 

Fellner,  Künstliche  B&der  497  —  Hy- 
giene der  Bassinbäder  556. 

Fenchel,  Zahnverderbniss  und  ihre 
Verhütung  62. 

FeDyyessy,  Phesin  und  Cosaprin  428. 

F^re,  Immunisirende  Kraft  des  nor- 
malen Pferdesemms  gegen  Diph- 
therie 162. 

Femet,  Gbloro-An&mie  331. 

Ferrand,  Erbrechen  bei  Tuberculosen 
276  —  Chlorose  332. 

Ferrile,  Semmtherapie  bei  Tnbercu- 
lose  87. 

Fener,  Trachom  in  Ungarn  684. 

Fealard,  Keloide  nach  Jodtinctur  108. 

Finkelstein,  Gystitis  im  Kindesalter  52. 

Flechsig,  Epilepsie  386,  387,  617. 

Fleiner,  Krankneiten  der  Verdaunngs- 
Organe  177. 

Floel,  Radfahren  vom  gynäkologischen 
Standpunkt  117. 

Fowler,  Appendidtis  61. 

Franke,  F.,  Sehnenuberpflanzung  285. 

Franke  (Hamburg),  Symblepharon, 
Extraction  der  liinse  wegen  Kurz- 
sichtigkeit 219  —  Neurasthenie  und 
Hysterie  389. 

Fr&nkel,  A.,  Kreislauf  der  Galle  im 
Organismus  159  —  Lumbalpunction 
663. 

Fr&nkel,  B.,  Tamponträger  für  den 
Nasenrachenraum  122  —  Intralaryn- 
geale  Behandlung  des  Kehlkopf- 
krebses 624. 

Fränkel  G.,   Typhus  abdominalis  164 

—  Widal'sche  Reaction  des  Ab- 
dominaltrphns  272. 

Fränkel,  £.,  Pacbydermie  des  Kehl- 
kopfes, TractionsdiTertikel  des  Oeso- 
phagus 103  —  Ulcus  ventriculi  103 

—  Gallensteine  104  —  Typhus  ab- 
dominalis 164  —  Herzkrankheiten 
273  —  Schilddrüsentubercnlose  389. 

Praser,  Galle  def  Schlangen  als  Gegen- 
gift gecen  Schlangengift  680. 

Frenkel,  M.,   Tyreoldintabletten  280. 

Frenkel,  S.  H.,  Uebungstherapie  bei  der 
tabischen  Ataxie  170  —  Thyreoldin- 
Ubletten  280. 

Fröndenberg,  Galyanokaustische  Be- 
handlung der  Prostatahypertrophie 
505. 

Frey,  Heilung  und  Heilbarkeit  326  — 
Bewegungstherapie  bei  Rücken- 
markskrankheiten 442  —  Hydro- 
therapie der  Lues  558. 

Flicke,  Doppelseitige  Hüftgelenks- 
luxation  160  —  Verstopfung  des 
rechten  Haaptbronchus  219. 

Friedheim,  Diagnostisch  -  therapeuti- 
sches Vademecum  60. 

Fiiedländer,  Ghronischer  Gelenkrheu- 
matismas  384. 

Friedrieb,  Rachenmandel  und  Ohr  610 

—  Bacteriologie  und  Chirurgie  683. 
Preudenthal,  Abortive  Behandlang  der 

Influenza  mit  Galomel  524. 
F'roeblich,  Behandlung  der  Mähler  62. 
Pröhlich,  Keuchhusten  501. 
Prohmann,  D.,  Mundcosmetica  62. 
F*rohmann,  J.,  Lumbalpunction  438. 


Fronz,  Temporäre  Tubage  bei  der 
Tracheotomie  288  —  Bronchial- 
tuberculose  340. 

Faeter,  Aethemarkose  im  Kindesalter 
330. 

Fürbringer,  Lumbalpanction  438,  663. 

Fürst,  Kinderinflnenza  687. 

Cräbelein,  Resorptionsvermögen  der 
Harnblase  505. 

Gabrilowitsch,  Behandlung  d.  Schwind- 
sücbtiffen  418. 

Gabrits<mewsky,  Serumtherapie  bei 
Typhus  recurrens  44. 

Gallois,  Intramoscaläre  lösliche  In- 
jection  von  Qnecksilberbenzoat  bei 
Syphilis  276. 

Ganghofner,  Seramtherapie  bei  Diph- 
therie 572. 

Gärtner,  Fettmilch  49. 

Gancher,  Acetoncollodium  127. 

Gay,  Serumtherapie  bei  Tuberculose 
37  —  Bromoform  63. 

Gelle,  Wasserstoffsuperoxyd  für  den 
Nasenrachenraum  122  —  Labyrinth- 
schwindel 178. 

Gellhorn,  Eisentherapie  241. 

Geill ,  Chronische  Trionalvergiftung 
399. 

Gerber,  Neutuberculin  667. 

Gerhardi,  Infiltrationsanästhesie  620. 

Gerulinos,  Ferratin  bei  Anämie  und 
Chlorose  113. 

Giannini,  Serumtherapie  bei  Tubercu- 
lose 37. 

Girgent,  Digitalis  bei  Pneumonie  und 
Influenza  498. 

Gisler,  Sapo  viridis  bei  Tuberculose 
665. 

Giura,  Semmtherapie  bei  Tubercu- 
lose 37. 

Glaeser,  Seröse  Pleuritis  358. 

Glax,  Balneotherapie  627. 

Gocht,  Röntgenphotogramme  104  — 
Therapeutische  Verwendung  der 
Röntgenstrahlen  624. 

Goldberg,  Guajacolapplication  bei  Epi- 
didymitis  679. 

Goldmann,  Thyroiodin  280. 

Goldscheider,  Ziele  der  modernen  me- 
dioamentösen  Therapie  387,  388  — 
Bedeutung  der  Reize  für  Pathologie 
und  Therapie  im  Lichte  der  Neu- 
rontheorie 435  —  Lumbalpunction 
663. 

Goldschmidt,  Winterklima  in  den  Cur- 
orten  des  schlesischen  Gebirges  496. 

Goldthwait,  Sehnen  Überpflanzung  bei 
der  Behandlung  der  Lähmnngsde- 
formitäten  285. 

Goliner,  Orphol  114  —  Euchinin  337. 

Gonin,  Formalin  bei  Insectenstiohen 
450. 

Gottschalk,  Mechanische  Intrauterin- 
therapie  271. 

Gottstein,  Neues  Reagenz  des  Glutols 
95. 

Graefe,  Sehen  der  Schielenden  574. 

Graff,  Heftpflasterverband  für  Distor- 
sionen  102. 

Grätzer,  Myrrhentinctur  bei  Diphtherie 
182. 

Gräuppner,  Verwerthnng  acustischer 
Sinnesreize  bei  gymnastischer  Be- 
handlung von  Bewegungsstörungen 
302    —    Morbus    Basedowii    und 


Hydrotherapie  440  —  Bewegungs- 
therapie und  Rückenmarkskraä- 
heiten  442. 

Grisson,  Pseudomyxom  des  Perito- 
neums 160. 

Groll,  Optipyrin  Vergiftung  508. 

Grosz,  Joaothyrin  bei  Psoriasis  vul- 
garis 174. 

Grotjahn,  Bettspanner  668. 

Grube,  Phlegmone  des  Handgelenks 
nach  Gonorrhoe  388. 

Gruber,  Typhus  abdominalis  164. 

Grünberg,  Coxitis  102  —  Mobilisi- 
rung  steifer  Gelenke  327. 

Grunmach,  Bedeutung  der  Röntgen- 
strahlen für  die  innere  Medicin  1. 

Grünwald,  Ozäna  97  —  Kehlkopf- 
krankheiten 178. 

Guareschi,  Alkalolde  59. 

V.  Gubaroff,  Nähmaterial  53. 

Guiard,  Abortive  Behandlung  der  Go- 
norrhoe 106. 

Gumprecht,  Herzpercussion  in  vorn 
übergebeugter  Körperstellung  338. . 

Gurlt,  Narkotisirungsstatistik  688. 

Guth,  Chelidonin  515. 

V.  Gutmann,  Röntgenstrahlen  182. 

Haab,  Ophthalmoskopie  511. 

Hackenbruoh,  Cocain  -  Eucainlösung 
348. 

V.  Hacker,  Aktinomykose  492. 

Haedtke,  Typhus  abdominalis  164. 

Hagenbach- Burokhardt,  Kinderspital 
in  Basel  125. 

Hallopeau,  Intramusculäre  Injectionen 
von  saUcylsaurem  Quecksilber  bei 
Syphilis  107  —  Behandlung  der 
Epitheliome  mit  Methylenblau  275. 

Hansemann,  Heilung  und  Heilbarkeit 
325  —  Morbus  Addisonii  334  — 
mikroskopische  Diagnose  bösartiger 
Geschwülste  342. 

Hansen,  Amyloide  Degeneration  der 
Conjunctiva  102. 

Hare,  Tod  nach  Stickstoffoxydul  284 
—  Kampfersäure  gegen  Nacht- 
schweisse  391. 

de  la  Harpe,  Menthol  gegen  Insecten- 
stiche  514. 

Hartmann,  Mittelohreiterung  610  — 
Freilegung  der  oberen  Nebenhöhlen 
der  Nase  611. 

Hau,  Digitalispräparate  673. 

Hauchecome,  Pestgefahr  543. 

Hawskins,  Abdominaltyphns  229  — 
Krankenpflege  509. 

Heerlein,  Sanguinalpillen  bei  Chlorose 
497. 

Heidenbain,  Nachbehandlung  punktir- 
ter  Hydrarthrosen  des  Kniegelenka 
172  —  Plattfuss  394. 

Heidenheim,  Aonebehandlung  687. 

Heim,  Senecio  vulgaris  als  Emmena- 
gogum  275. 

Heinz,  Orthoform  555. 

Heise,  Lumbalpunction  663. 

Helferich,  Redressement  des  spondy- 
litischen  Gibbus  564. 

V.  Henke,  Tuberculose  666. 

Henocb,  Kinderkrankheiten  234. 

Herringhaus,  Abdominaltyphus  229. 

Herter,  Migräne  170,  392. 

Herxheimer,  Kalkbrot  498. 

Heryng,  Larynxpapillome  und  ihre  Be- 
handlung mit  Phenolum  sulforicini- 
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eam  129  —  PheDolam  salforiciDi- 
cum  238. 

Herz,  Trommelstethoskop  329. 

Herzfeld,  Ursache  und  Behandlang 
widerlicher  GeschmacksempfiDdun- 
gen  27  —  Neues  Tabercalin  559 
—  Hefenmykose  G08. 

Hess,  E..  ülnarissymptom  bei  Geistes- 
krankheiten 227. 

Hess,  J.  (Frankfurt  a.  M.),  Erste  Hilfe- 
leistaog  bei  plötzlichen  Uof&llen  61. 

Hess,  J.  (Hamburg),  Neurasthenie  und 
Hysterie  389. 

Heubner,  Einfluss  allgemeiner  Krank- 
heiten auf  Zahnkraokheiten  272  — 
S&nglingsspit&ler  und  S&uglingser- 
nährung  444  —  Chronische  Ne- 
phritis und  Albuminurie  im  Kindes- 
alter 626. 

Heusser,  Behandlung  der  Tuberculose 
mit  Zimmtsfture  451. 

Hejmann,  Larjngologie  und  Rhino- 
logie  682. 

Hildebrandt,  Thyrojodin  280. 

Hirschberg,  Idiosynkrasie  gegen  Krebse 
175. 

Hirsohwald,    Scharlachdiphteroid  502. 

Hoche,  Luftdruckerkrankungen  des 
Centralnervensystems  499. 

Hochhaus,  Experimentelle  Myelitis  439. 

Hochsinger,  Sozhlet'sches  Milchkoch- 
verfahren 49  —  Anwendung  der 
Carbols&ure  und  des  Jodoforms  bei 
Neugeborenen  171. 

Hoefer,  Behandlung  der  acuten  Ton- 
sillitiden  mit  parenchymatösen  Car- 
bolinjectionen  121. 

Hoffa,  Skoliosen  behau dlung  341  — 
Massage  449. 

Hoffmann,  A.,  Epilepsie  387. 

Hoffmann,  E.,  Bewegliche  Skoliose 
395. 

Tan  Hoorn,  Tuberculin  bei  Lupus  und 
Blasentuberculose  667. 

Hoppe- Seyler,  Acute  SulfonaWergif- 
tong  220. 

Hörne,  Eucaln  als  locaies  Anästheti- 
cum  bei  Operationen  im  Halse  114. 

Howald,  Airol  bei  Gonorrhoe  232. 

Huchard,  Chlorose  331. 

Hufer,  Parenchymatöse  Carbolinjectio- 
non  bei  acuten  Tonsillitiden  445. 

Hutchinson,  Der  wirksame  Bestand- 
theil  der  Schilddrüse  391. 

Immelmann,  Behandlung  der  Erkran- 
kung der  Athmungsorgane  mittels 
yerdichteter  und  Terdünnter  Luft 
495. 

Israel,  Eisenprfiparate  bei  Chlorose  21. 

JFacob,  Ch.,  Klinische  Untersuchungs- 
methoden 402. 

Jacob,  P.,  Bewegungstherapie  und 
Räoken  markskrank  hei  ten  441  — 
Schutzmittel  der  Leukocyten  618  — 
Kalichloricumvergiftung  679. 

Jaoobsohn,  Sanit&ts  kästen  449  — 
Krankenpflege  509. 

Jacobj,  Sphacelotoxin  671. 

Jacoby,  Einfluss  des  Apentawassers 
auf  den  Stoffwechsel  einer  Fett- 
8achtigen  338. 

Janet,  Abortive  Behandlung  der  Go- 
norrhoe 105. 

tlanowsky,  Niereninsufficienz  174. 

Jansen,    Rachenmandel  und  Ohr  610 


—  Erkrankung  und  Entfernung  der 
Gehörknöchelchen  611  —  Freile^ning 
der  oberen  Nebenhöhlen  der  Nase 
611  —  Hindernde  Momente  bei 
Ausheilung  chronischer  Mittelohr- 
eiterung  bei  operativer  Behandlung 
611. 

Jaworski,  Ernährung  der  Kranken 
durch  Kraftmilch  239  —  Ueber- 
sftuerung  des  Magens  und  deren 
Behandlung  mit  Aqua  alcalina  effer- 
▼escenz  462. 

Jomma,   Cerebrospinalmeningitis  169. 

Jens,  Mittelohreiterung  610. 

Jessen,  Herzkrankheiten,  chron.  Diph- 
therie 273  —  Mediastinal-Sarkom 
490. 

Jez,  Typhus  abdominalis  164  ->  Di- 
azoreaction  223. 

Joachimstbal ,  Röntgenbilder  in  der 
Chirurgie  65. 

Jo^l,  Rachenmandel  und  Ohr  610. 

Jolasse,  Cholera  nostras  102. 

JoUes,  Neues  Urometer  für  geringe 
Hammengen  329. 

Jolly,  Epilepsie  387. 

Jonnesco,  Resection  des  Sympathicus 
bei  Morbus  Basedowii  und  Epilepsie 
287  —  Redressement  des  spondy- 
litischen  Gi.bbus  564. 

Joseph,  Neurasthenie  493  —  Hygiene 
der  Bassinb&der  556. 

JuUieo,  Heilmittel  der  Syphilis  276. 

Kaatzer,  Tuberculinbehandlung  bei 
Lungenschwindsucht  667. 

Kader,  Caput  obstipum  musculare  335. 

Kaempffer,  Nebenwirkung  des  Trional 
122. 

Kafemann,  Choanaltamponade  bei 
Ozaena  677. 

Kalischer,  Bewegungstherapie  und 
Rücken  markskrank  heiten  442. 

Kamen,  Fractur  des  Olecranon  841. 

Kapelusch,  Chronischer  Gelenkrheu- 
matismus 384  —  Epilepsie  387. 

Karewski,  Chlorzinkvergiftung,  Je- 
junostomie  124. 

Kassel,  Trommelfellperforation  687. 

Katz,  Mittelohreiterung  611. 

Kaufmann,  Speciclle,  pathologische 
Anatomie  344. 

Keilmann,  Künstliche  Em&hrung  ge- 
sunder Säuglinge  49. 

Keller,  A.,  Cyklische  Albuminurie 568. 

Keller,  H ,  Menstruation  und  ihre  Be- 
deutunji;  für  Curproceduren  326. 

Kellner,  Multiple  Missbildung  430. 

Kiliani,  Bicycle  bei  der  Behandlung 
der  Skoliose  395. 

Kionka,  Inhalationsan&sthetica  142. 

Kirsch,  Celluloidmullverband  118. 

Kirstein,   Beschlagen  der  Gl&ser  126. 

Kiscb,  An&mische  Form  der  Fettleibig- 
keit 86  —  Bewegungstherapie  und 
Rückenmarkskrankheiten  441  — 
Hygiene  der  Bassinb&der  556. 

Kittel,  Uratablagerungen  in  der  Fuss- 
sohle  616. 

Klautsch,  OpePs  Nfihrzwieback  285. 

Klein  (Bremen),  Porubalsamcollodium 
238. 

Klein,  St.,  Chlorose  193. 

Kleist,  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane  mittels  yer- 
dichteter und  verdünnter  Luft  495. 


Klemm,    Eselsmilch    und    Sfiuglings- 

ern&hrung  288. 
lüemperer,  Harnstoff  45. 
Knauer,   Meralgia    paraesthetica   170 

—  Pnerperalpsychosen  448. 
Knorr,  Tetanusantitoxin  110. 
Kobert,  Pharmakotherapie  235. 
Köbner,  Lupus  erythematosus  41. 
Koch,  Neue  Tnbercnlinpriparate  278. 
Koelin,  Salicyls&ureTergiftung  571. 
Koeniger,  Seifeneinreibnng  bei  Gelen k- 

tuberculose  347. 
Koeppe,  Salze  als  Nahrungsmittel  39 

—  Bruonenaualrsen  421,  488. 
Kolle,    Typhus   abdominalis    164   — 

Bacteriologie  der  Pest  221. 

König,  Werth  der  menschlichen  Nah- 
rung 630. 

Korn,  Aoute  Alkoholvergiftung  im 
Kindesalter  55. 

Kossmann,  Geburtsh&lfliche  Praxis  346. 

Korlhe,  Pankreasentzündong  228. 

T.  Krafft-Ebing,  Psychiatrie  und  Neu- 
rologie 448. 

Krahn,  UebermässigeSchweisssecretion 
181. 

Kramer,  Parenchymatöse  Carbol- 
injectionen  bei  tonsillären  Erkran- 
kungen 120. 

Krache ,  Statische  SchenkelhalsTer- 
biegung  394. 

Krauss,  )<.,  Resorption  des  Nahrunga- 
fettes  443. 

Krauss,  K.,  Albuminurie  und  Hydro- 
therapie 442. 

Krause,  Gallensteine  104  —  Fordrte 
Gradstellung  bei  Gibbas  490. 

Krebs,  Probepunction  der  Kieferhöhle 
121. 

Kromayer,    Lupus    erythematosus   41 

—  Allgemeine  Dermatologie  285. 
Kroneoberg,  Schleimpolypen  der  Nase 

und  Naseneiternng  259. 

Krönig,  chronischer  GeleDkrheomaüs- 
mus  385  —  Lumbalpnnction  438, 
662. 

Krüger,  Widarsche  Reaction  des  Ab- 
dominaltyphus 272. 

Kühl,  Kühlapparat  688. 

Kuhn,  Protectin  631. 

Kümmel,  Ulcus  ventricoli  103  — 
Gallensteine  104  —  Pneumothorax 
160  —  Gesondertes  Auffangen  des 
Urins  beider  Nieren  bei  der  Frau 
160  —  Murphyknopf  274.  —  Gard- 
nom  des  Unterkiefers  und  des  Oeso- 
phagus 327  —  Morbus  Basedowii 
389,  491  —  Forcirte  Gradestellung 
bei  Gibbus  490. 

Kümmel  (Breslau)  Rachenmandel  und 
Ohr  610. 

Kunz- Krause,  Alkaloide  59. 

Kussmaul,  Schwindsuchtsbebandlong 
660. 

Kutner,  Steinbehandlung  447. 

liahusen,  Schlaf  und  Schlaflosigkeit 
326. 

Lam  hofer,     Diagnostisch-therapeaü- 
sches  Yademecum  60. 

Landerer,  Celluloid-MulWerband  118. 

Landau,  Osteomalacie  und  OigsA- 
therapie  218  —  Mechanische  In- 
trauterintherapie  270. 

Lange,  F.,  Operative  Behandlang  des 
Buckels  286. 
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Lange,  J.,  Kinderkrankheiten  60. 
Lange,  V.,  Trommelfelloperation  211. 

—  Anwendung  des  Chloroforms  bei 
der  Operation  von  adenoiden  Vege- 
tationen 306. 

Lange,  W.,  Adenoider  Habitus  227. 

Langer,  Gift  der  Honigbiene  625. 

Lannelougue,  Ghirargiscbe  Tuberonlose 
613. 

Lannois,  Locale  Anwendung  Ton  Me- 
thylsalicyl  bei  Rheamatismns  220. 

Lander  Bran ton,  Erfolgreiche  Operation 
bei  perforirtem  T7phn8ge8chwür229. 

Lanenstein,  Morbus  ßasedowii  890  — 
Fractnren  des  Unterkiefers  446  — 
Temporäre  Tamponade  bei  Operation 
an  den  Hohlorganen  des  Unter- 
leibes 447. 

Laurenz,  Anästhesie  durch  Guajacol 
178. 

Lazarus,  Behandlung  der  Erkrankun- 
gen der  Athmungsorgane  mittels 
verdichteter  und  verdünnter  Luft 
495. 

Lecco,  Nachweis  von  Spermaflecken 
576. 

Legendu,  Chlorose  882. 

Legnen,  Encain  392. 

Leick,  Neues  Tuberculin  558. 

Leistikow,  Jodvasogen  für  Jodsalze 
169. 

Lerooine,  Heisse  Bäder  bei  Affectionen 
des  Respirationstraotus  221  —  Ste- 
rilisation der  Vaccinationsljmphe 
332. 

Lenhartz,  Ulcus  ventriculi  103  — 
G-allensteine  104  —  Perforations- 
peritonitis  274  —  Variola  und  Va- 
ricellen 274  —  Formveränderungen 
der  Luftröhre  828  —  Morbus  Base- 
dowii  890  —  Lumbalpunction  487 

—  Mittheilunffen  ans  den  Hambur- 
gischen Staatskrankenanstalten  510. 

Lenn ander,  Sexuelle  Operation  bei 
Prostatahypertrophie  896. 

Lenne,  Diabetes  mellitus  244  — 
Künstliche  oder  natürliche  HeiU 
wässer  558. 

Lenoble,  Typhus  abdominalis  164. 

LenzmaDn,AdenoideVegetationen465. 

Leser,  Chirurgie  573. 

Levj-Dorn,  Zur  Diagnostik  der  Aor- 
tenaneurysmen mittels  Röntgen- 
strahlen 437  —  Rippenathmung  und 
Anwendung  von  Pflastern  am  Tho- 
rax 674. 

Lewin,  Dermatologie  und  Syphilis  179. 

Lexer,  Eotfernung  einer  im  Qaerfortr 
satze  des  ersten  Brustwirbels  ein- 
geheilten Kugel  504. 

V.  Leyden,  Kreislauf  der  Galle  159  — 
Behandlung  TuberculÖser  611  — 
Lumbalpunction  663. 

Leyser,  Hyperplasie  der  Rachenton- 
ßille  655. 

Liebe,  Bekämpfung  der  Tuberculose 
577. 

Liebmann,  Therapie  des  Stotterns  122. 

Liebrecht,  Neurasthenie  und  Hysterie 
389. 

Liebreich,  Kreislauf  der  Galle  159  — 
Ziele  der  modernen  medicamentösen 
Therapie  349,  887,  888  —  Arznei- 
tabletten, Tabloids  629  —  Lösliches 
Silber  686. 


LihoU,   Ettcaln  in  der  Chirurgie  392. 

Lilienthal,  Tibiadefeot  898. 

Lindemann,  Seebad  bei  Magenkranken 
324  —  Chemische  Untersuchung  der 
Magen  Verdauung  557. 

Linossier,  Aeussere  Anwendung  von 
Methylsalicyl  bei  Rheumatismus  220. 

Littlewood,  Sehnennaht  172. 

Lochte,  Formveränderung  der  Luft- 
röhre 828. 

Loebisch,  Pyelitis  calculosa  urica  492. 

Loewenfeld,  Krankenpflege  hysteri- 
scher Personen  117. 

Loewenstamm,  Holocainum  muriati- 
cum  268. 

V.  Lohlein,  Kissinger  Rakoczy  bei  Ma- 
generkrankungen 616. 

Lonmann,  Eucaln  B  als  locales  An- 
ästhetionm  427. 

Lohnstein,  H.,  Cystoskopie  678. 

Lohnstein,  Th.,  Worthbemessung  des 
Diphtherieheilsernms  548. 

Longard,  Amyloform  34. 

Lorenz,  Redressement  des  spondyli- 
tisohen  Buckels  564  —  Angeborene 
spastische  Gliederstarre  622. 

Lots,  Centripetale  Erregung  47. 

Löwald,  Psychische  Wirkungen  des 
Broms  47. 

Lubarsoh,  Morphologie  und  Physio- 
logie der  Sinnesorgane  574. 

Lublinski,  Chlorziokverordnung  687. 

Lucae,  Conservative  und  operative 
Behandlung  der  chron.  Mittelohr- 
eiterungen 405  —  Mittelohreite- 
rungen 610. 

Lüthge,  Bleigicht,  Einfluss  der  Blei- 
intoxication  auf  die  Harnsäureaus- 
scheidung 226. 

Saclaren,  Intracranielles  Aneurysma 
230. 

Madelung,  Banchverletzung  40. 

Magnus-Levy,  Morbos  Basedowii  484. 

Malherbe,  Redressement  des  spondy- 
litischen  Gibbns  564. 

V.  Manteuffel,  Gummihandschuhe  in 
der  Chirurgie  446. 

Maragliano,  Serumtherapie  bei  Tuber- 
culose 38  —  Vergiftungsversuche 
mit  Tuberculin  332. 

Marfa,  Bromoform  687. 

Markus,  Knochenbrüche  280. 

Marshall,  Salolsteine  500. 

de  Martini,  Diphtherieheilsernm,  durch 
Chamberland^sche  Filter  flltrirt   43. 

Martini,  Hygiene  der  Bassinbäder 
556. 

Mathieu,  Erbrechen  bei  Tuberculosen 
275. 

Matthes,  Morbus  Basedowii  484. 

V.  Maximowitsch,  Alphanaphthol  und 
Kreosotpräparate  444  —  Innervation 
der  Gefässe  in  den  unteren  Extre- 
mitäten 499. 

May,  Lävulosurie  386. 

Mehler,  Erste  Hilfe  bei  plötzlichen 
Unglücks^len  61  —  Infiltrations- 
anästhesie  620. 

Meissen,  Bekämpfung  der  Tuberculose 
583  —  Phthisiatrie  602. 

Mendelsohn,  Krankonpflege  der  Bleich- 
süchtigen 116. 

Men^trier,  Typhus  abdominalis  164. 

V.  Mering,  Motorische  Function  des 
Magens  439. 


Merkel,  Ferripyrin  als  Hämostaticum 
in  der  Gynäkologie  54. 

du  Menil  de  Rochemont,  Typhus  ab- 
dominalis 164. 

Metschnikoff,  Serumtherapie  der  Pest 
613. 

Meunier,  Antipyrinvergiftung  508. 

Meyer,  G.,  Kasten  zur  ersten  Hilfe 
bei  Unglücksfällen  236. 

Meyer,  Kinderspital  in  Basel  125. 

Michaelis  (Berlin),  Chronischer  Gelenk- 
rheumatismus 385. 

Michaelis  (Rehbnrg),  Tuberculose  666. 

Miessner,  Erschlaffungszustände  des 
Magens  17. 

Mikulicz,  Operiren  in  sterilisirten 
Zwirnhandschuhen  446. 

Milliken,  Sehnen-  und  Muskelüber- 
tragung bei  Deformitäten  nach  spi- 
naler Kinderlähmung  285. 

Mittermayer,  jauchige  Endometritis, 
Glasstücke  im  Uterus  664. 

Möbius,  Nervenkranke  60. 

Moncorvo,  Anaigen  501. 

Monod,  Antipestserum  105  —  Re- 
dressement des  spondylitischen 
Buckels  564. 

Monti,  Verdauung  und  natürliche  Er^ 
nährung  der  Säuglinge  592. 

Mooren,    Kurzsichtige  Störungen  574. 

Mordhorst,  Entstehung  und  Auflösung 
der  Harnsäureverbindnngen  615. 

Morro,  Resorptionsvermögen  der  Harn- 
blase 505. 

Moser,  Gärtnerische  Fettmilch  285. 

V.  Mosetig-Moorhof,  Erste  Hilfe  bei 
plötzlichen  Unglücksfällen  511. 

Mosny,  Serumtherapie  und  Urininfec- 
tion  161. 

Moutard-Martin ,  Heilmittel  der  Sy* 
philis  277. 

Mühlmann,  Physiologie  der  Neben- 
nieren 344. 

Müller,  E.,  Frostbeulen  127. 

Müller,  Fr„  Morbus  Basedowii  434. 

Müller,  G.,  Citronensäuro  für  die 
Wundbehandlung  215. 

Müller,  Is.,  Neue  Behandlungsmethode 
der  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege 225. 

Müller,  Joh.,  Einfluss  des  Radfahrens 
auf  die  Nieren  117. 

Müller,  P.,  Aethemarkose  im  Kindes- 
alter 330. 

Müller,  R.,  Neues  Tuberculin  559. 

Munter,  Schlaf  und  Schlaflosigkeit 
327  —  Morbus  Basedowii  und  Hy- 
drotherapie 441  —  Albuminurie  und 
Hydrotherapie  442  —  Autotoxine 
und  Hydrotherapie,  Hydrotherapie 
und  Syphilis  557. 

Naegeli-Akerblom,  Narkose  bei  der 
Operation  von  adenoiden  Vegeta- 
tionen 518. 

Nahm,  Tuberculose  666. 

Nascimbene,  Serumtherapie  bei  Tuber- 
culose 37. 

Nebel,  Redressement  des  spondyliti- 
schen Gibbus  564. 

Neisser,  Lupus  erythematosus  41  — 
Syphilisbehandlung  und  Balneo- 
therapie 569. 

Neumann,  Fr.,  Chron.  Herzinsufficienz 
614. 

Nenmann,  H.,  Einfluss  allgemeiner  Er- 
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krankuDgen  auf  Zahnkrankheiten 
271. 

Nicolad oni,  DaumeDpIastik  667. 

Nicolas,  Typhus  abdomiDalis  164. 

▼an  Niessen,  Pflanzonfaserseife  404. 

NiesseD,  W.,  Heredit&t  des  Diabetes 
589. 

Kteehiadd,  Tkenpevtitehes  Jahr- 
boclL  629. 

Noaek,  TofiltrationsaDftstlkesie  690. 

Nogne,  Abortive  BehandluDg  der  Go- 
norrhoe 106. 

NoUenios,  Rachenmandel  and  Ohr 
610  —  Radicalopcration  der  Mittel- 
ohrr&ame  610. 

Nonne,  Jackson'sche  Epilepsie  103  — 
Pjonephrose  278  —  Morbus  Base- 
dowii  390,  491. 

▼.  Noorden,  Chronischer  Gelenkrhea- 
matismus  385. 

Notkin,    Schilddrüsenphysiologie  280. 

Obkircher,  Baden-Baden  346. 

O^Gonor,  Behandlang  des  Carbonkels 
daroh  Excision  58. 

Oertel,  Fettleibigkeit  183. 

Oestreicb,  Morbas  Addisonii  120,  384. 

Oetker,  Eleotricit&t  als  Heilmittel  449. 

Oliver.  Nervenkrankheiten  686. 

Ollenaorff,  adenoide  Vegetationen  658. 

Oppenheim,  Lambalpanction  663. 

Oppler,  Nährpräparate  als  Fleisch- 
ersatzmittel unter  Berücksichtigung 
der  Notrose  201. 

Ortenau,  Tuberculose  666. 

Ost,  Aethernarkose  im  Kindesalter  330. 

Ostertsg,  Sinnesorgane  574. 

Ostmann,  Elektrolyse  bei  bindege- 
webiger Structur  des  äusseren  Ge- 
hör((anges  54. 

Ott,  Chronischer  Gelenkrheumatismns 
383,  385. 

Ottinger,  Ichthyol  gegen  Insectenstiche 
63. 

0 verlach,  Fesselzäpfchen  mit  Glyoerin 
348. 

Pagel,  Entwickelung  der  Medicin  in 
Berlin  510. 

Paeet,  Brastchirargie  126. 

Pal,  Gelbsucht  160. 

Pane,  Serumtherapie  bei  Pneamo- 
cocceninfection  36. 

Pause,  Schwerhörigkeit  durch  Starr- 
heit der  Pauken  Fenster  573  —  Iso- 
lirte  Erkrankung  and  Entfernung 
der  Gehörknöchelchen  611. 

Papiewski,  Gärtnerische  Fettmilch  49. 

Pariser,  Chemische  Untersuchung  der 
Magenverdauung  557. 

Parkenson,  Nebenniereneztract  334. 

Paschkis,  Jodothyrin  bei  Psoriasis  vul- 
garis 174. 

Paali,  Einfluss  der  Schularbeit  auf 
Gesundheit  der  Kinder  641. 

Pavel,  Aethernarkose  im  Kindesalter 
330. 

Pelteson,  Neurasthenie  und  Hysterie 
389. 

Perthes,  Operationshandschuhe  446. 

Petersen,  Keactionstherapie  bösartiger 
Geschwülste  44. 

Petruscbky,  Tuberculose  667. 

Pfeiffer,  Typhus  abdominalis  164  — 
Neues  Tubercalin  558. 

Pfahl,  Typhus  abdominalis  164. 

Phear,  Nebennierenextract  334. 


Pic,  Heisse  Bäder  bei  Affectionen  des 
Respiraiionstr  actus  221  —  Gelbsucht 
159  —  Typhus  abdominalis  164. 

Pilcz,  Pellotin  225. 

Pluder,  Primäre  latente  Tubercolose 
und  Rachenmandel  103  —  Pem- 
phigus 327  —  Tuberculose  Erkran- 
kungen der  Nase  490. 

Politz,  Opiumbrombehandlung  derEpi- 
WpM  339. 

PoDak,  Siiff«ilMiBg  bei  Kropf  514. 

PoUatechek,  Therapeatiaoke  Lttiaton- 
gen  des  Jahres  1896  510. 

Popoff,  Magenkatarrh  673. 

Posner,  Hamkrankheiten  290  —  Ham- 
trübungen  630. 

Poten,  Asepsis  der  Hände  683. 

Power,  Pikrinsäure  bei  Brandwunden 
230. 

Prang,  Neutubercnlin  667. 

Predtetschensky,  Veränderungen  des 
Blutes  unter  dem  Einflasse  von 
Schlammbädern  46. 

Prochownik,  Gallensteine  104. 

Prondfort,  Schilddrüsenextract  bei  Lu- 
pus 224. 

Pucci,  Serumiherapie  bei  Tuberculose 
87. 

Patterich,  Körpergewicht  in  Geistes- 
krankheiten 339. 

Putzar,  Winterklima  in  den  schlesi- 
schen  Curorten  496  —  Autotozine 
und  Hydrotherapie  557  —  Künst- 
liche und  natürliche  Mineralsalz- 
lösungen 558. 

Quincke,  Lumbalpunction  438  —  Kar 
taplasm  awärmer  450. 

Babel,  Conservative  Behandlonff  der 
tubercnlösen  Knochen-  und  Gelenk- 
leiden 119. 

Rabow,  Arzneimitteilöhre  508. 

Radestock,  Narkosenfrage  593. 

Rasch,  Syndactylie  und  Polydaotylie 
395. 

Räther,  Neues  Verfahren,  den  Urin 
beider  Nieren  gesondert  aufzufangen 
160. 

Ratjen,  Ulcus  ventriculi  103  —  Mor- 
bus Basedowii  491. 

Reale,  Lävulose  bei  Diabetes  109. 

Redard,  Hohlfuss  394  —  Redressement 
des  spondyli tischen  Gibbus  564. 

Rehn,  Herznaht  171. 

Reincke,  Wohnungspflege  in  England 
105  —  Pest  219. 

Reiner,  Modellirendes  Redressement 
der  Hals  Wirbelsäule  52. 

Reinhold,  Delirium  tremens  paralde- 
hydicum  300. 

Reissmaon,  Gesundheitsschädlichkeit 
des  Fleisches  tuberculöser  Thiere 
232. 

Rembold,  Tubercalin  bei  Lungen- 
tuberculose  666. 

Remmlinger,  Prüfung  von  Büchsen- 
fleisch 182. 

Rendu,  Typhus  abdominalis  164. 

Renner,  Asthenische  Krankheiten  334. 

de  Renzi,  Serumtherapie  bei  Pnenmo- 
cocceninfection  87  —  Serum therapie 
bei  Tuberculose  37  —  Lävulose  bei 
Diabetes  109. 

Richter,  Haarfärbung  182  —  Kranken- 
pflege bei  Prostatikern  506  —  Hy- 
perhidrosis und  Bromhidrosis  576. 


Riedel,  Morphium  bei  Aethernarkose 
118. 

Ringer,  Nebenniereneztract  334. 

Ritter,  J ,  Keuchhusten  115. 

Ritter  (Kiel),  Acute  Sulfonalvergiftung 
220. 

Ritter,  P.,  Zahn-  und  Mnndleiden  573. 

Robinson,  Behandlung  der  Syphilis 
durch  Schwitzen  und  Räucherungen 
276. 

Roncagliolo,  Wirkung  der  Herzheil- 
mittel auf  die  peripherische  Gircu- 
lation,  Wirkung  der  Peptone  auf 
GesBJnde  und  Tuberenlöse  108. 

Boadcifty  Mftfttorek^sches  Serum  bei 
StreptocoeeaüufiBetkm  162. 

Roos,  Wirksame  Sobateaa««  der  Schild- 
drüse 280  —  Eisensoimitae*  488. 

Rose,  Verfahren,  den  Drin  bsider 
Nieren  der  Frau  gesondert  au&iH 
fangen  160. 

Rosen  bach,  Serumtherapie  und  Sta- 
tistik 167. 

Rosenberg,  Kehlkopfpapillome  bei  Kin- 
dern 228. 

Rosenfeld,  Röntgenstrahlen  in  der 
inneren  Medicin  437  —  Fettige  De- 
generation 439. 

Rosenheim,  Oesophagoskopie  and 
Gastroskopie  39  —  Speiseröhren- 
erkrankung  234  —  Motorische  Func- 
tion des  Magens  439. 

Rosenthal,  Eioflass  allgemeiner  Krank- 
heiten auf  Zahnkrankheiten  272. 

Rosin,  Einfluss  allgemeiner  Erkran- 
krankungen  aafZahnkrankheiten272. 

Ross,  Faradischer  Strom  gegen  Frost- 
beulen 514. 

Roth,  Meralgia  paraesthetica  125. 

Roux,  Pest  und  Pestsem m  221. 

Rubinstein,  Primärer  und  secnndärer 
Larynxlupus  52. 

Rnbzow,  incarcerirte  Hernie  688. 

Rüder,  Carcinom  im  myomatösen  Ute- 
rus 219  —  Ovarialgravidität  389. 

Roge,  Bleisaum  680. 

Rnmpel,  Cholelithiasis  105  —  Variola 
und  Varicellen  274. 

Rumpf,  Ulcus  ventriculi  103  —  Tabes 
219  —  Herzkrankheiten  273  — 
Epilepsie  387  —  Neurasthenie  und 
Hysterie  389  —  Morbus  Basedowii 
390  —  Röntgenstrahlen  in  der  in- 
neren Medicin  437  —  Chroniaefae 
Herzerkranknngen  440  —  Seorbut 
490  —  Hamburgische  Staatakran- 
kenanstalten  510  —  Neues  Tnber- 
culin  559. 

Runge,  GeburUhilfe  289. 

Saalfeld,  Höllenstein  mit  Cocain  513 

—  Ekzembehandlung  576. 
Sabrazes,  Lumbalpunction  220. 
Sack,  Serum  therapie  bei  Syphilis  620. 
Saenger,    Acuter   Schnupfen  262  — 

Herzerkrankungen  nach  Unfall  345 

—  Hydrastis  canadensis  gegen  Bron- 
chialkatarrh 848  ~  Morbaa  Base- 
dowii 890,  491  —  Nervenerkrankang 
nach  Unfall  685. 

Sahli,  Glntoidkapseln  126. 

Sanarelli,  Gelbes  Fieber  und  der  Ba- 
cillus icteroides  500. 

Sarason,  Morbus  Basedowii  und  Hy- 
drotherapie 440  —  Künstliche  Bä- 
der 497. 
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Saundby,  Therapie  613. 

Savill,  idiopathische  arterielle  Hyper- 
mjotrophie  224. 

Sawjer,  chronische  Urticaria  688. 

Scarpa,  Locale  Behandlung  der  Lan- 
geotuberculose  108. 

Schäffer,  Spontane  Uterasruptur  w&h- 
rend  der  Geburt  379  —  Geburts- 
act  573. 

Scbarff,  Anal^sesie  in  den  hinteren 
Harn  wegen  238. 

Scbattemann,  Traumatol  89. 

Scheel,  An tipjrio Vergiftung  161. 

Scheibe,  Mittelohreiterung  610  —  Er- 
krankung und  Entfernung  der  6e- 
hörknöcnelchen  611. 

Scbeier,  Röntgen^aobes  Verfahren  bei 
Schussyerlateoiigen  des  Kopfes  40. 

Schiff,  FihDogen  64. 

SchUKog,  Morbus  Addisonii  334. 

dciileich,  Glutol  97. 

Schlesinger,  Tonsillentubercnlose  125. 

Scbliep,  Sauerstofftherapie  595. 

Schmej,  Theorie  der  Menstruation, 
Menstruationsstörungen  93  —  Exan- 
them  nach  Salipjrin  174. 

Schmidt,  A.,  Schleim  im  Stuhlgang 
617. 

Schmidt,  H.,  Diagnostisch-therapeuti- 
sches Vademecum  60. 

Schmidt  (Leipzig),  Mittelohreiterung 
610. 

Schmilinski.  Hernia  epigastrica  328. 

Schmitz,  Bauchfelltuberculose  der  Kin- 
der 567. 

Schönheimer,  Intrauterintherapie  271. 

Schott,  Heilung  und  Heilbarkeit  326 
—  Morbus  Basedowii  und  Hydro- 
therapie 440  —  Bewegungstherapie 
der  Rücken markskrankbeiten  441. 

Schröder,  Peronin  beim  Husten  der 
Ptithisiker  4  —  Behandlung  Lun- 
genschwindsnchtiger  419,  601  — 
Tuberculose,  Tuberculin  666. 

Schroth,  Salzsäuregehalt  des  Magen- 
inhalts bei  Chlorose  169. 

Schubert,  Blutentziebungscuren  289  — 
Aderlass  bei  Hautkrankheiten  496. 

Schüiler,  Chronischer  Gelenkrheuma- 
tismus 384. 

Schulthess,  Redressirende  Bewegungs- 
apparate bei  RQckgratsyerkrümmun- 
gen  530. 

Schultz^,  Glühlichtreflector  486. 

Schnitzen,  Tuberculose  666. 

Schulz,  Brunnenanalysen  423. 

Schulze,  Neues  Tuberculin  558. 

Schütz,  Lupus  erythematosus  41. 

Schwalbe,  Jahrbuch  der  practischen 
Medicin  628. 

Schwartz,  Ungekochte  Ziegenmilch  für 
Kinder  49. 

Schwartze,  Caries  der  Ossicula  des 
Anditns  230. 

Schweizer,  Blut  und  Blntbewegung  61. 

Schwersenski,  Yalidol  604. 

Sciolla,  Toxine  der  Tuberculose  108. 

Seligmaon,  Morbus  Basedowii  491. 

Shepperd,  Purpura  nach  Natron  sali- 
oylicum  122  —  Neues  Tuberculin 
558. 

Seldowitsch,  Struma  accessoria  basis 
linguae  896. 

Semple,  Impfung  gegen  Abdominal- 
typhus 223. 


Senator,  Frictionssthetoskop,  Osteo- 
malacie  und  Organtberapie  217. 

Sbeild,  Coley'sche  Flüssigkeit  bei  in- 
operablem Mammacarcinom  224. 

Sicard,  Typhus  abdominalis  164. 

Sick,  Murphyknopf  105  —  Cholelithia- 
sis  105  —  Leberechinococcus  328. 

Siegel ,     Maul-    und     Klauenseuche 
625. 

Silex,  Eucaln  B  323. 

Simmonds,  CholelÜbiams  105  —  Form- 
▼erftudervogeit  der  Luftröhre  328. 

Sinum,  Thyreoidea  gegen  congenitales 
Myxödem  220. 

Simons,  Intrauterintherapie  270. 

Simonson,  Infiltrationsanfisthesie  620. 

Singer,  Chronischer  Gelenkrheumatis- 
mus 383. 

Slawyk,  Neues  Tuberculin  558. 

Smirnow,  Künstlich  dargestelltes  Diph- 
therieantitoxin 111. 

Smith,  Typbusbacillen  im  Urin  891. 

Snell,  Irrenpflege  290. 

Sommerfeld,  Ausnutzung  des  Eucasin 
bei  Kindern  516. 

Sonnenburg,  Perityphlitis  572. 

Soubard,  Catgutsterilisation  503. 

Soupault,Hyperchlorhydrie  und  Ueber- 
eropfindlichkeit  des  Magens  330. 

Spengler,  C,  Tuberculinbehandlung 
667. 

Spengler,  L.,  Tuberculin  666. 

Spillmann,  Ovariin  gegen  Chlorose 
220  —  Heisse  Bäder  bei  Affection 
der  Respirationsorgane  221. 

Spira,  Chronische  Otorrhoe  625. 

Sprengel,  Jodoform-Calomel  bei  Höh- 
lenwunden 288. 

Srebny,  Sycosis  der  Unterlippe  211. 

Siebelt,  Winterklima  in  den  sohlesi- 
schen  Curorten  496  —  Künstliche 
Bäder  497. 

Stacke,  Operatiye  Freilegung  der  Mit- 
telohrräume 291  —  Mittelohreite- 
rung 610. 

Stadelmann,  Kreislauf  der  Galle  158 
—  WidaPsche  Reaction  des  Ab- 
dominaltyphus 272  —  Lumbalpnnc- 
tion  608,  663. 

Stadier,  Trichorrhexis  nodosa  232. 

Staffel,  Plattfussstiefel  623. 

Y.  Stark,  Digitoxinum  crystallis.  225. 

Steffen,  Kugeln  im  Gehirn  341. 

Stein,  Hämorrhoiden  172. 

Steiner,  Hysterische  Affection  der  Kin- 
der 3h9. 

Sterling  Duloin  169. 

Stern,  Typbus  abdominalis  164. 

Stern berg,  Sanoform  380. 

Sterting,  Eparsalgie  445. 

Stetter,  Chron.  trockene  Entzündung 
des  Trommelfells  230. 

Stettiner,  Osteomyelitis  393. 

Stiel,  Trommelfellperforation  513. 

Stiefler,  Wirkung  kunstlicher  Bäder 
496. 

Stimmel,  Mittelohreiterung  610. 

Stoos,  Aethernarkose  im  Kindesalter 
329. 

Strasser,  Hydrotherapie  und  Malaria 
646. 

Strauss,  Specifisches  Gewicht  des 
Mageninhaltes  46. 

Suter,  Tetanus,  behandelt  mit  Heil- 
serum 619. 


la  Tanneur,  Ichthyol  bei  Lungentuber- 

culose  113. 
Teich  mann,  Ozäna  99. 
Theilbaber,  Radfahren  bei  Frauen  117. 
Thiele,  Blutentziebung  289. 
Thiemich,   Gärtnerische  Fettmilch  49 

—  Kindermilch  nach  Backhao«  668. 

Thierselin,  Typhös  abdon^ixialis   164. 

Tkona,  Chronischer  Gelenkrheumatis- 
mus 384. 

Thomalla,  Glutol  Schleich^s  in  der 
Wundbehandlung  32  —  Eka-Jodo- 
form  in  der  Wundbehandlung  381. 

Thorn,  Injectionen  von  Hydrargyrum 
benzoicum  oxydatum  bei  Leistcn- 
bubonen  678. 

Thüst,  Trachealcanülen  172. 

Tippel,  Pflege  der  Geisteskranken  290. 

Tommasoli,  Künstliches  Serum  bei 
Verbrennungen  507. 

de  la  Tourette,  Orthopädische  Be- 
handlung der  Tabes  514. 

Treitel,  Dysphagietabletten  180  — 
Pepsinlösung  zur  Verbesserung  des 
Gehörs  611. 

Treumann,  Tannalbin  569. 

Treupel,  Thyrojodin  bei  Myxödem 
280. 

Trumpp,  Colicystitis  im  Kindesalter52. 

Tschirscb,  Neue  Arzneimittel  329. 

Turney,  Nebennierenextract  334. 

Umikoff,  Frauen-  und  Kuhmilch,  Lac- 
tationsdauer  der  Frauenbrust  49. 

Unna,  Trichophytonerkrankung  219  — 
Leprakranke  273  —  Variola  und 
Varicellen  274  —  Gelanthuro,  Para- 
plast  274  —  Formyeränderungen 
der  Luftröhre  328  —  Atlas  zur 
Pathologie  der  Haut  575. 

Unyerricht,  Epilepsie  386,  387. 

Urban,  Kaiserschnitt  103. 

Vallini,  Wirkung  des  Antipyrin  auf 
die  Nierencirculation  108. 

Valuda,  Vergiftungserscheinungen  nach 
Skopolamin  107. 

▼.  V&mossy,  Phesin  und  Cosaprin  428 

—  Wirkung  der  Opiumalkaloide  auf 
die  Darmbewegung  617. 

Vautrin,  Paralysen  nach  Anästhesirung 
277. 

Vidal,  Bouillon  bei  Typhus  276. 

Vierordt,  Jod  bei  Angina  pectoris 
434 

Vigneron,  Abortiye  Behandlung  der 
Gonorrhoe  106. 

Vincent,  Redressement  des  spondyli- 
tischen  Gibbns  564. 

Vinci,  Encaln  99. 

Virchow,  Osteomalacie  218  —  Mecha- 
nische Intrauterintherapie  270. 

Vogel,  Semen  lini  bei  Diabetes  514. 

Voges,  Bacterien  der  hftmorrhagisclien 
Septikämie  42. 

Vogt,  Eucaln  330. 

Voigt,  Impfmesser  aus  Platin-Iridium 
102  —  Variola  und  Varicellen  274. 

Voisin,  Bromoform  292. 

Volland ,  Schwindsuchtsbehandlnng 
293,  520. 

Vollmer,  Lupus  erythematosus,  Syphilis 
und  Soolbäder  41  —  Chlorcaiciam 
und  seine  Verwerthung  in  Kronz- 
nacher  B&dercuren  494  —  Aderlass 
bei  Hautkrankheiten  496  —  Babeo- 
logische  Behandlung  der  Lues  5'^'^ 
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Vo88wiDkel,  ErgoÜDol  181. 

Vulpias,    Redressemeot   des    spondj- 

litiscben  Gibbas  664. 
liVagner,  Magen  kaatabletten  bei  Saper- 

acidit&t  des  Magens  265. 
Waitz,  CoecamresectioD  389. 
Walker,  Terpentin  673. 
Wallot,  Bauchmassage  267. 
Wannemaeker,  Salophen  bei  Praritus 

CQtaneas  64. 
Weber,  Entwickelang  von  Kohiens&are 

im    Magen   gegen    Langenschwind- 

sacbt  289. 
Webster,  Ektopische  Schwangerschaft 

61. 
Wefers,  Lactophenin  507. 
Wegele,  Chemische  Untersuch ang  der 

Magenverdauang  556. 
Wegen  er,  Sklerose  der  Paakenschleim- 

haut  172. 
Weil,  Acate  Mittelohrentzündung  231. 
Weiss,  Fr.,  Jodgehalt  der  Schilddrüse 

336. 
Weiss  (Pistyan),   Heilung   und   Heil- 
barkeit 826  —  Arthritis  deform  ans 

494   —   Hygiene   der   Bassinbäder 

556. 
Weissbecker,  Heilserum  ffecen  Masern 

48.  "* 

Werner,  Blennorrhoe  173. 
Wertheimber,  Eenohhusten  502. 


Weyer  681. 

Widal,  Typhus  abdominalis  164. 

Wiederhold,  Neurasthenie  558. 

Wiesinser,  Gomplicirte,  septische  Ge- 
lenkmcturen  102  —  Gallensteine, 
Darmwandbrucb  der  Linea  alba  104 

—  Pneumothorax  160  —  Colostomia 
glutealis  219  —  Murphy-Knopf  274 

—  Blasensteine  327  —  Forcirte 
Geradestellong  des  Gibbus,  Osteo- 
sarkom des  Unterschenkels  u.  Harne- 
rus  490. 

Willemer,  Antitoxin  bei  Tetanus  110. 

Wilm,  Pest  221. 

Winckler,  Rachenmandel  und  Ohr  610 

—  Freilegung  der  obem  Neben- 
höhlen der  Nase  611. 

Windscheid,  Nearopathologie  und 
Gynäkologie  403  —  Kopfschmerz 
682. 

Winternitz,  Gelbsueht  160  —  Birken- 
blätterthee  181  —  Morbus  Base- 
dowii  und  Hydrotherapie  440  — 
Bewegungstherapie  der  Rücken- 
markskrankheiten 441  —  Künstliche 
Bäder  497. 

With,  Nebennierenextract  334. 

Witthauer,  Benzinvergiftung  176  — 
Leitfaden  für  Krankenpflegerinnen 
402. 

Woemer,  Neues  Tuberculin  558. 


Wolff,  J.,  Röntgenbilder  in  der  Chi* 
rurgie  40. 

Wolff,  Ose,  Rachencaries  nach  Coxitis 
341. 

Wölfler,  Operationshandschuhe  623. 

Wolzendorfi^  Kleine  Chirurgie  177. 

Wright,  Impfung  gegen  Abdominal- 
typhus  223. 

Wyss,  Tannalbin  569. 

lE^earsly,  Eocain  für  Operationen  in 
Hals,  Nase  und  Ohr  114. 

Zarniko,  Primäre  latente  Taberculose 
der  Rachenmandel  103  —  Taber- 
culose Erkrankung  der  Nase  490. 

Zehnder,  Statische  Sehen kelhalsver- 
biegung  894. 

Zettnow,  Bacillus  derBubonenpe6t221. 

Znin,  Fleischpepton  der  Gompagnie 
Liebig  226. 

Ziegelroth,  Hydrotherapie  der  Ma- 
laria 424  —  Hygiene  der  Bassin- 
bäder 556  —  Atttointoxicationen 
und  Hydrotherapie  557. 

Ziehen,  Melancholie  344.  • 

Zimmermann,  Organ erkrankungen  in 
Folge  Ton  geringen  Wucheningea 
im  Nasenrachenraum  340. 

Zuckerkandl,  Operationslehre  683. 

Zülzer,  Jodeiweissderivate  434. 

Zantz,  Osteomalacie  und  Organtherapie 
218. 
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Abdominaltyphus  223,  229, 

272,  676. 
Abortbehandlung  397. 
Abscess  292. 
Accumulatoren  127. 
Acetoncollodium  127. 
Acnebehandlang  687. 
AddisoD^sche  Krankheit  120, 

334. 
Adenoider  Habitus  227. 
Adenoide  Vegetationen  306, 

465,  518,  658. 
Aderlass  496. 
Aethemarkose  329. 
Airol  232. 
Aktinomykose  492. 
Akustische  Sinnesreize  302. 
Albumin  109. 
Albuminreagenz  332. 
AlbumiDurio  442,  626. 

—  cyklische  568. 

—  physiologische  117. 
Alkaloide  59. 

Alsol  127. 
Alkohol  frage  8. 
Alkoholvergiftung,  acute  55. 
Alopecie,  totale  41. 
Alpna-Napbthol  444. 
Amputationsstampfe,    trag- 
fähige  504. 


Amyloform  33,  44. 
Analepticnm  604. 
Anaigen  501. 
Analgesie   in    den   hinteren 

Harnwegen  238. 
Anämie  113,  168,  497. 
Anästhesie,  allgemeine  392. 
Anästhesirung  277. 
Anaestheticum,  locales  114, 

216. 
Anatomie  628. 

—  pathologische  344,  575. 
Aneurysma,    intracranielles 

230. 
Angina  92,  898. 

—  pectoris  392,  434. 
Anthrax,    diabetischer  276. 
Antihystericum  604. 
Antipestserum  105. 
Antipyrin  108,  277,  330. 
Antipyrinvergiftung   161, 

233,  508. 

AntiStreptococcen-  Serum- 
therapie 109. 

Anurie,  langdauernde  161. 

Aortenaneurysma  437. 

Apentawasser  338. 

Appendicitis  61,  572. 

Aqua   alcaÜDa   effervescenz 
462. 


Archena  631. 

Arthritis  deform  ans  494. 

Arzneimittellehre  508. 

Arzneimittel,  neue  329. 

Arzneitabletten  629. 

Asepsis  der  Hände  683. 

Aspirator  448. 

Asthma  74. 

Ataxie,  Ubische  170,  302. 

Athmungsorgane,  Erkran- 
kungen der  495. 

Augeneiterung  der  Neuge- 
borenen 126. 

Augenerkrankungen,  syphi- 
litische 398. 

Autophonie  398. 

Autotoxine  557. 

Bacillas  icteroides  500. 

Bacteriologie  683. 

Bacteriotherapie  44. 

Baden-Baden  346. 

Bäder,  heisse  221. 

—  künstliche  496. 

Balneologencongress  688. 

Balneotherapie  569,  570, 
627. 

Barbierstuben  62. 

Basisfractur  664. 

Bauchfelltaschen,  innere  172. 

Bauchfelltuberculose  567. 


Bauchmassage    156 ,    267, 

323. 
BauchTerletzungen  40. 
Bassinbäder  555. 
Beckencaries  341. 
Benzinvergiftung  176. 
Beschlagen  von  Glas  126. 
Betanaphtholwismuth  114. 
Bettopanner  688. 
Bealenpeet  221. 
Bewegungsaoparate,  redres- 

sirende  5o0. 
Bewegungsstörungen  302. 
Bewegungstherapie  441. 
Bicyde  395. 
Bindehaatdiphtherie  113.      [ 
Biologie  38. 
Birkenblätterthee  181. 
Blasenstein  327. 
Blasen tuberculose  667. 
Bleichsüchtige  116. 
Bleigicht  226. 
Bleiintoxication  226. 
Bleisaum  680. 
Blenorrhoe  173. 
Blut  46,  497. 
Blutentziehungscuren  389L 
Blutdruckmessungen  2%«      6 
Blutverluste  497. 
Borsäare  175. 
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lorwasserb&der,  keisse  276. 
loailloo  276. 
bndbiDden  182. 
Iraod wanden  230. 
bm  47. 

Irombidrosis  576. 
homoform  63,  292,  687. 
Ifomoformvergiftang  234. 
troocbialkatarrb  348. 
troncbialiubercnlose  340. 
Irannenanaljsen  421,  423. 
Irostcbirurgie  126. 
Inistorgane  446. 
(obonenpeat  221. 
Inckel  286,  664. 
tichseofleiscb  182. 
frrolin  127. 
Jüomel  524. 
Stmpbersäare  391. 
bptol  606,  688. 
Iipot  obstipom  masoalare 
395. 

Inrbolgangrän  624. 
Itf  bolinjectiooen,  parenohj- 
matöse  120,  121,  445. 
ittbolsäure  171. 
Iirbankel  63. 
IvciDom  219. 
Iirdinalmittel  401. 
knes  ossica  aaditas  230. 
Itteinpräparate  674. 
btgatsterilisation  503. 
bllaloidmullrerband  118. 
bntraloervensystem  499. 
brebralflussiftkeit  220. 
ierebrospinalmeningitis  1 69. 
belidonin  615. 
helidoninm  majns  64. 
kemismas  der  Zelle  333. 
kinapbtbol  36. 
hininsoppoBi tonen  46. 
bioiD,  salicylsaures  276. 
hirargie  40,  65,  673,  683. 
•  kleine  177. 
Uorcaiciam  494. 
Idorkalk  631. 
hiornatriumlösanffinjection 
278. 

Iiloroform  306. 
Uoro- Anämie  331. 
blorose  21,  113, 193,  220, 
331,  497. 
blorpbenol  390. 
Iilorzink  Vergiftung  124. 
blorzinkyerordnung  687. 
boanaltamponade  677. 
Iiolera  nostraa  102. 
bolelitbiasis  63,  104. 
ircalationsstömrigen  168. 
tronensftare  215. 
>calQ  64,  513. 
KMln-Eucalolösung  347. 
>ecnmre8ection  389. 
>licy8titis  62. 
>llifsamen  64. 
>loBtomia  glotealis  219. 
>8aprin  428. 
>xa  vara  394. 
»xitis  102,  311. 
irette  630. 
rstitis  52. 
ratoskopie  678. 
ratotomia  8Qprapabicall9. 
»armbeweguugan  617. 
urmeinklemmung  172. 

Th.  M.  97. 


Darminvagination  664. 
Darmwandbrucb  104. 
Daumenplastik  677. 
Delirium   tremens    paralde- 

bjdicum  300. 
Degeneration,  fettige  439, 
Dermatologie  179,  235. 
Desinfection  der  H&nde  347. 
Diabetes    109,   229,   244, 

514. 
Diagnostik,     pbjsikalisohe, 

der  Brustorgane  445. 
Diazoreaction  223. 
Digitalinum  verum  168,  672. 
Dii^italis  112,  498. 
Digitalispräparate  673. 
Digitozinum  cryst.  226. 
Dipbtherie    111,   162,   163, 

182,  672. 

—  chronische  273. 
--  der  Nase  397. 
Diphtherie- Antitoxin  111. 
Diphtberieheilserum  43,  334, 

548. 
Distorsion  102. 
Drüsentuberculose  666. 
Dulcin  169. 

Dyspbagie-Tabletten  180. 
Eisen  497. 
Eisenpräparat  21. 
Eisensomatose  488. 
Eisentherapie  241. 
Eka-Jodoform  381,  631. 
Ekzema  universale  acutum 

288. 
Ekzembehandlung  576. 
Elektricität  449. 
Elektrolyse  64,  121. 
Emmenagogum  276. 
Endometritis,  jaucbige  664. 
Eparsalgie  445. 
Epididymitis  gonorrhoica 

679. 
Epilepsie  45,  287,  338,  339, 

386,  617. 

—  Jackson'sche  103. 
Epitheliome  275. 
Erbrechen  bei  Tuberculosen 

275. 
Ergotinol  181. 
Erkrankungen,  plötzlicbe 

236. 
Ernährung,  künstliche  49. 

—  naturliche  672. 
Erregungen,  centripetale  47. 
Erregungs mittel  337. 
Erschlaflfun^szuständo  17. 
Erschütterung  292. 
Erysipel  332. 
Erythroltetranitrat  392. 
Eselsmilch  283. 

Eucaln  99,  114,  330,  392. 
Eucain  B  216,  323,  427. 
Eacainverordnungen  127. 
Eucasin  516. 
Euchinin  36,  337. 
Euphthalmin  661. 
Extractum  herbarum  Cheli- 

donii  majoris  64. 
Faradischer  Strom  614. 
Fäulnisextract  1G8. 
Fcrratin  113. 
Ferripyrin  64. 
Ferrosol  127. 
Fesselzäpfchen  348. 


Fettgewebsnekrose  228. 
Fettleibigkeit  86, 183,  249. 
Fettmilcb,  Gärtnerische  49, 

286. 
Fettresorption  674. 
Fettsüchtige  338. 
Fieber,  gelbes  500. 
Filmogen  64. 
Filter,  Chamberland'sches 

43. 
Fleiscbpepton  226. 
Formal  in  460. 
Form  ali  n  desinf ectionsappa- 

rate  403. 
Fracturen  des  Unterkiefers 

446. 
Fracturen,  traumatische  511. 
Frauenmilch  49. 
Frictionsbthetoskop  217. 
Frostbeulen  127,  614,  631. 
Oalle  158. 

—  der  Schlangen  680. 
Gallenblasenperforation  229. 
Gallensteine  104. 
Gastrodiaphanie  228. 
Gastroskopie  89,  234. 
Geburtsact  573. 
GeburUhülfe  289,  346. 

—  operative  573. 
Gefässmäler  62. 
Gehirn  341. 
Gehirnkrankheiten  290. 
Gehör  611. 

Gehörknöchelchen  611. 
Geisteskranke  227,  290, 339, 

402. 
Gelanthum  274. 
Gelbsucht  159,  229. 
Gelenk  fracturen,  complicirte 

102. 
Gel'-nkleiden,   tuberculöse 

119. 
Gelenkrheumatismus,  chron. 

382. 
Gelenktuberculose  347. 
Geschmacksempfindungen, 

widerliche  27. 
Geschwülste,  bösartige  44, 

342. 
Gesundheitslehre  38. 
Gib  b  US,  spondylitischer  490, 

664. 
Gicht,  irreguläre  616. 
Gips-Hanfschienen  396. 
Glasstücke  im   Uterus  664. 
Gliederstarre,  angeborene 

spastische  622. 
Glühlichtreflector  486. 
Glutoidkapsel  126. 
Glutol  32,  33,  95,  96. 
Glycerin  348. 
Gonorrhoe  105,  232. 

—  chron.  606. 
Gaajakol  173,  679. 
Gummihandschuhe  446. 
Gynäkologie  64,  403,  511. 
Haarfärbung  182. 
Halogeneiweissderivate  45. 
Hamburgische  Staatkranken- 
anstalten 510. 

Hämorrhoiden  172. 
Hämostaticum  54. 
Harnblase,    Resorptionsver- 
mögen der  505. 
Harnkrankheiten  290. 


Harnsäureausscheidung  226. 

Harnsäureverbindungen  616. 

Harnstoff  45. 

Harotrübungen  630. 

Hasenscharten  170. 

Hauptbronchus  219. 

Hautkrankheiten    235,  496. 

Haut,  Pathologie  der  675. 

Hefe  576. 

Hefemykose  607. 

Hefenpilze,  pathogene  607. 

Heilbarkeit  326. 

Heilserum  43,  112. 

Heilung  326. 

Heilwasser  568. 

Hemiplegie  617. 

Hernia  epigastrica  328. 

Hernie,  incarcerirte  688. 

Herzerkrankungen,  chron. 
440. 

Herz-Heilmittel  108. 

Herzinsufficienz,  chron.  614. 

Herzkrankheiten  273. 

Herzcaht  171. 

Herzpercussion  338. 

Hexen- Wahn  681. 

Hilfeleistung,  erste  61. 

Hodenentzündung,    doppel- 
seitige 397. 

Hohlfuss  394. 

Höhlenwunden  288. 

Höllenstein  513. 

Holocain  216,  268. 

Honigbienengift  625. 

Hüftgelenkluxation  160. 

Husten  der  Phthisiker  4. 

Hydrargyrum  benzoicum 
oxydatum  678. 

Hydrarthrose    des    Kniege- 
lenks 172. 

Hydrastis  canadensis  348. 

Hydrotherapie   424,   440, 
442,  557,  646. 

Hygiene  62. 

Hyperämie  676. 

Hyperchlorhydrie  277,  330. 

Hyperhidrosis  676. 

Hypermyotrophie  224. 

Hysterie  388. 

—  monosymptomatische  im 
Kindesalter  664. 

Hysterische  Afifection  der 
Kinder  839. 

Hysterische  Personen  117. 

Ichthyol  63,  113. 

Immunisirung  163. 

Impfmesser  102. 

Infectionskrankheiten  168. 

Infiltrationsanästhesie     620, 
650. 

Influenza  498,  524,  551. 

lohalationsanästhetica  142. 

Injectionsspritze  277. 

Innervation  der  Gefässe  449. 

Innere  Medicin  1. 

Insectenstiche  63,  450,  514, 

Intrauterintherapie  270. 

Irronpflege  290,  448. 

Jahrbuch  der  pract.  Medicin 
628. 

Jahrbuch,  therapeutisches 
629. 

Jejunostomie  124. 

Jod  434. 

Jodeiweissderivate  434. 

89 
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Jodgebalt  der  Schilddrüse 
836. 

Jodoform  171,  288. 

Jodoform-Calomel  288. 

Jodothyreoldin  331. 

Jodothyrin  174,  280. 

Jodsalze  169. 

Jodtinctar  108. 

Jodvasogen  169. 

Kaiserschnitt  103. 

Ealichloriciimvergiftu]]g679. 

Kalium  jodatum  68. 

Ealkbrot  498. 

Karlsbader     Mineralwasser 
443. 

Kataplaamenw&rmer  450. 

Kehlkopfkrankheiten  178. 

Kehlkopfkrebs  624. 

Kehlkopfpapiliome  228. 

Keloide  108. 

Keachhusten  115,  601,  602. 

KieferhöbleDerkrankangl21. 

Kinderern&hrang  675. 

Kinderinflaenza  687. 

Kinderkrankheiten  60,  234. 

KinderlähmuDg  285. 

Kindermilch  nach  Backhans 
568. 

Kinderspital  in  Basel   125. 

Kissinger  Rakoczy  616. 

Knochenbrüche  230. 

Knochen  leiden,   taberculöse 
119,  665. 

Knochennaht  341. 

Knocheotabercnlose  119, 
665. 

Kohlensäure  289. 

Kohlen ox jdvergif tun g  508. 

Kolpocoeliotomia   posterior 
147. 

Kolpotomia  posterior  147. 

Kopfschmerz  682. 

Körpergewicht    in    Geistes- 
krankheiten 339. 

Kraftmilch  239. 

Krankenpflege  402,  509. 

Krankheitserreger  576. 

Krebse  175*. 

Kreosolid  292. 

Kreosotpräparate  444. 

Kreaznacher       Bäderknren 
494. 

Kropf  514. 

Kryofin  551. 

Kugel,  eingeheilte  504. 

Kühlapparat  688. 

Kuhmilch  49. 

Kurzsichtigkeit  219,  574. 

Kyphose  564. 

liabyriothschwindel  173. 

Lactationsdauer  der  Frauen- 
brust 49. 

Lactopheninvergiftung   507. 

Laparatomie,  ventrale  152. 

Laryngologie  681. 

Larynxlupus  52. 

Larynx  Papillome  129. 

LähmuDgsdeformit&ten  285. 

Lävylose  109. 

Lävulosurie  386. 

Leberechinococcus  328. 

Leimbinde  64. 

Leistenbubonen  678. 

Leprakranker  273. 

Leukocythen  618. 


Litholapaxie  448. 
Localanästhesie  392. 
Lues  570. 

Luftdruckerkrankungen  499. 
Luftröhre,  Formveränderung 

der  328. 
Luftwege,  Erkrankung   der 

obern  225. 
Lumbalpunction   220,    437, 

608,  662. 
Lungenschwind8üchtige293, 

415,  418. 
Lungentuberculose  108, 113, 

666. 
Lupus  224,  390,  490,  667. 

—  der  Nase  388. 

—  erythemathosus  41. 
Luxation,  traumatische  511. 
Sagen  17. 
MagendarmerkrankuDgen 

556. 
Magendarmkranke     Kinder 

49. 
Magenerkrankungen  616. 
Magenfunction,    motorische 

439. 
Mageninhalt  46. 

—  bei  Chlorose  169. 
Magenkatarrh  673. 
Magenkautabletten  265. 
Magenkranke  324. 
Magensaftaussoheidung  497. 
MagenverdauuDg  556,    672. 
Malaria  424,  646. 

Maler  62. 

Mammacarcinom  224. 

Masern  43. 

Massage  449. 

Maul-  und  Klanenseuche  125. 

Mediastinalsarkom  490. 

Medicin,  Entwicklung  der  in 

Berlin  510. 
Medicin,  gerichtliche  575. 
Melancholie  344. 
Meniere^sche      Symptomen- 

complexe  338. 
Menstruation  826. 
Menthol  514. 
Meralgia  paraesthetica  125, 

170. 
Methylenblau  275. 
Metbylsalicyl  220. 
Metroskop  217. 
Migräne  170,  892. 
Milch  633. 
Milchdiät  568. 
Milchkochverfahren ,    Soxh- 

let'sches  49. 
Milchpräparate  633. 
Mineralsalzlösungen  558. 
Mineral-Trinkquellen, 

Deutschlands  421,  423. 
Missbildungen,  multiple  490. 
Mittelhandknochen,      ange- 
borener Mangel  der  53. 
Mittelohreiterung  398,  405. 

610,  611. 

—  acute  eitrige  231. 
Mittelohrräume  291,  611. 
Morbus  Addisonii  120,384. 
Morbus  Basedowii  41,  287, 

389,  433,  440,  491. 
Morphium  -  Aethernarkose 

118. 
Mundkosmetica  62. 


Mundbinde  446. 
Mundleiden  573. 
Murphyknopf  274. 
Muskelübertragung  285. 
Mutterkorn  671. 
Muttermilch,  Voltmers  675. 
Myelitis,  experimentelle  439. 
Myxödem  280,  396. 

—  congenitales  220. 
IVachtschweisse  der  Phthi- 

siker  292,  391. 

Nahrung,  menschliche  680. 

Nähmaterial  53,  276. 

Nährpräparate  201. 

Nahrungsfett  448. 

Nahrungsmengen  von  Brust- 
kindern 49. 

Nahrungsmittel  39. 

Nährzwieback,  OpePs  285. 

Narkose  518, 593,655,658. 

Narkotisirungsstatistik  688. 

Naseneiterungen  259,  316. 

Nasen  erkrank  un  gen,   tuber- 
culöse  490. 

Nasenkrankheiten  290. 

Nasenrachenraum  306,  340. 

Natron  salicylicum  122. 

Naturforscherversammluog 
514. 

Nebenhöhlen  der  Nase  611. 

Nebennieren extract  334. 

Nephritis  626. 

Nervenheilstätten  60. 

Nervenerkrankungen  345. 

—  nach  Unfall  685. 
Nervenkranke  60,  685. 
Neugeborene  171. 
Neurasthenie  388,  493,  558. 
Neurologie  448. 
Neurontbeorie  485. 
Neuropathologie  403. 
Nierencirculation  108. 
NiereninsufiPicienz  174. 
Nutrose  201. 

Obstipation,  habituelle  443. 
Ohr  609. 

Olecranonfractur  341. 
Oleum  cinereum  277. 
Oleum  gaultheriae  392. 
Omal  127. 
Operationshandschuhe   446, 

623. 

Operationslehre  683. 

Operationstechnik,  vaginale 
22,  372. 

Ophthalmoskopie  511. 

Opium-Alkaloide  617. 

Opium  -Brombehandlung 
339. 

Opiumvergiftung  680. 

Ophthalmoskopische  Unter- 
suchungsmethoden 685. 

Organtherapie  217. 

Orphol  114. 

Ortho  form  555. 

Oesophagoskopie  39. 

Oesophaguscarcinom  327. 

Osteomyelitis  893,  447. 

Osteosarkom  490. 

Osteomalacie  217. 

Otorrhinologie  122. 

Otorrhoe  chron.  625. 

Ovariin  45,  220. 

Ovarialgraviditat  389. 

Ozaena  97,  121,  231,  677. 


Pachydermie  desKehlkopfif 

103. 
Pankreasentzündnng  228. 
Paralysen  277. 
Paraplast  274. 
Pathologie  176. 
Paukenfenster  573. 
Pegamoid  348. 
PeUotin  225. 
Pemphigus  327. 
Pepsinlösnng  611. 
Peptone  108. 
Perforationsperitonitis   27' 
Perityphlitis  92,  572. 
Peronin  4,  591. 
Perubalsam collodiam    23( 
Pest  219,  221,  613. 
Pestgefahr  543,  595. 
Petroleumvergiftung  124. 
Pferdeserum,  normales  16) 
Pflanzenfaserseife  404. 
Pflaster  am  Thorax  674. 
Pharmakotherapie  235. 
Pharyngotonsillotome  611. 
Phonolum  sulfo-ricinnm  12( 

238.  \ 

Phesin  428. 
Phlegmone      des     Handg^ 

lenkes  888. 
Phonendoskop  115,  116. 
Phthisiker  4. 
Phthisis  601. 
Pigmentmäler  62. 
Pikrinsäure  280,  393. 
Plattfuss  394. 
Plattfusseinlage  394. 
Plattfussstiefel  623.  i 

Pleuritis  serofibrinosa  1Q| 
Pleuritis,  seröse  358,  44 

471,  534. 
Pneumatische  Apparate  49 
Pneumococcen  36. 
Pneumonie  112,  498. 
Pneumoniediplococcen  39 
Pneumothorax  160. 
Polydactylie  395. 
Postserotherapeutische    K 

scheinungen  162. 
Prostatahypertrophie     89( 

505. 
ProsUtikcr  506. 
Protargol  661. 
Protectin  631. 
Protogen  45. 
Pruritus  cutaneas  61. 
Pseudomyxom    des    Peritl 

neums  160. 
Psoriasis  vulgaris  174. 
Psychiatrie  448.  « 

—  gerichtliche  685.        ^ 
Psychosen,  puerpenle  4m 
Ptomaine  59. 
Purpura  122. 
Pyelitis  calenlosa  492. 
Pyloruscarcinom  272. 
Pyonephrose  273. 
Pyramidon  35. 
Quecksilberben zoat  276^ 
Quecksilberränchemog  §76 
Quecksilber,     salicvUaura 

107. 
Quecksilbersublimat  64. 
Rachenmandel  609. 
Rachentonsille,    hypeiplas 

tische  655. 
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lid&brer  117. 
ftdfabrererkrankoDgen  117. 
tdicaloperation,    vaginale 
311. 

adressement,  modellireD- 
des  der  Halswirbels&ale 
62. 

risetampons  512. 
ibe  436. 

toirattoDstractos,  Affection 
des  221. 
bchitis  285. 
kaamatisohe  Leiden  892. 
kenmatismas  220. 

ologie  681. 

eDathmnng  674. 

tgen-Bilder  40,  65. 
fafcgen-Strahlen  1,182,437, 
624. 

kheln  659. 
Otzcontagiam  834. 
Bekenmarkskrankheiten 
441. 
lekgratsverkrümmongen 

$30. 

■Ücylsäurevergiftang  571. 
lütipjriD  175. 
iol  398. 
Üolsteine  500. 
dophen  64. 
dxe  39. 

jks&arereaction  46. 
üxaftaregehalt  169. 
DKnioalpillen  497. 
intt&tskasten  449. 
ttoform  380. 
Boae  606. 
ho  viridis  665. 
nomat08e,allgemeine  2 1 9. 
taerstofftherapie  595. 
bgliDge,  gesunde  49. 
tBgliDgsern&hrang283,285, 
444,  663. 
iigliDgsBpit&ler  444. 
Udelbruch  490. 
Jurnker,     pbagedftniscber 
S4. 

iiarlacbdipbtheroid  502. 
bemata  291. 

henkelbalsverbiegung  394. 
kielen  574. 
hilddrüse  280,  391. 
failddrfisenextract  224. 
hilddrüsentabercalose 
889. 

Uaf  326. 
hlaflosigkeit  326. 
Uammbäder  46. 
klangengift  680. 
hleim  im  Stahlgang  617. 
bleimpolypen    der    Nase 
359,  316. 

hnapfen,  acuter  262. 
haiarbeit  641. 
hoBSverletzangen  des  Kop- 
fes 40. 

hwangerschaft,  ektopische 
ßl. 


Schweisssecretion,  fibermfis- 

sige  181. 
Schwerhörigkeit  573. 
Schwindel  338. 
Schwindsachtsbebandlung 

520. 
Sclerodermie  en  plaqaes  388. 
Seebad  324. 
Sehnennaht  172. 
Sehnenüberpflanzang  285. 
Seifeneinreibangen  347. 
Semen  lini  514. 
Senecio  vulgaris  275. 
Septikämie,  hämorrhagische 

42. 
Sero-Diagnose,    WidaPsohe 

676. 
Serum,  antidipbtheritisches 

162. 
Serum,  antipesteux  221. 
Serumbehandlung  572. 
Serum,  künstliches  507. 
Serum,  Marmorek'sches  162. 

382. 
Serum therapie    36,  37,  44, 

161,  163,  167. 
Sicherheitstropfer  450. 
Silber,  lösliches,  metallisches 

686. 
Singen  398. 
Sinnesorgane  574. 
Sklerose  der  Paukenschleim- 
haut 172. 
Skoliose  395. 
Skoliosenbehandlung  341. 
Skopolamin  107. 
Skorbut  490. 
Skrophuloderm  490. 
Soolb&der  41. 
Specifisches    Gewicht     des 

Harns  329. 
Speiseröhrenerkrankungen 

234. 
Spermaflecke  576. 
Sphacelotoxin  671. 
Spiritus  Gaptoli  compositus 

688. 
Spondylitis  564. 
Stapbylococcen  163. 
Statistik  167. 
Stauungsfibromatose  490. 
Steinbehandlung  447. 
Stein niere,  pjonephrotische 

273. 
Stickstoffoxydul  234. 
Stirnhöhlen  eiterungen, 

chronische  571. 
Stoffwechsel    des  Säuglings 

49. 
Stomatitis,    ulcero-membra- 

nöse  277. 
Stottern  122. 

Streptococceninfektion   162. 
Stricturen  des  äussernGehör- 

ganges  54. 
Struma    accessoria    baseos 

linguae  396. 
Styron  398. 


Sulfonal  292.    . 

Sulfonal-Yergiftung,  acute 
220. 

Soperacidität    des    Magens 
265. 

Sykosis  der  Oberlippe  211. 

Symblepharon  219. 

Sympathicusresection  287. 

Syndactylie  395. 

Syphilis  41,   107,  179,  276, 
557,  620. 

Syphilisbehandlung  569. 

Syringomyelie  664. 

Tabes  219,  514. 

Tabloids  629. 

Tamponade,  temporäre  prä- 
ventive 447. 

Tamponträger  122. 

Tannalbin  569. 

Taschenbesteck,  otiatrisches 
611. 

Teleangiektasie  389. 

Terpentin  673. 

Tetanus  110,  111,  619. 

Tetanasantitoxin  110. 

Therapeutische    Leistungen 
510. 

Therapie  176,  885,  613. 

—  moderne  medicamentöse 
349,  387. 

Thyreoidea  220,  381. 
Thyreodintabletten  280. 
Thyrojodin  280. 
Tibiadefect  398. 
Tonsillendefect  125. 
Tonsillitis,  acute  445. 
Totalexstirpation     vaginale 

t511. 
Tourniquet-Hosenhalter450. 
Toxine  der  Tnberculose  108. 
Trachealcanülen  172. 
Tracheotomie  288. 
Trachom  644. 
Tractionsdivertikel  desOeso- 

phagus  108. 
Traumatol  89. 
Tri  eh  ophy  ton-Erk  rankung 

219. 
Trieb orrhexis  nodosa  282. 
Trional  122. 
Trionalvergiftung,  chron. 

399. 
Trommelfellentzündung  230. 
Trommelfellöffnung,     über- 
häutete 505. 
Trommelfellperforation  211, 

513,  687. 
Trommel-Stethoskop  328. 
Tubage,  temporäre  288. 
Tubercalin,  neues  558,  666. 
Tuberculinpräparate278  388. 
Tuberculose   37,    108,  451, 

577,  582,  589,  611,  665, 

666. 

—  Chirurg.  613. 

—  der  Rachenmandel   103. 
Tuberculöses  Fleisch  282. 
Tarnstunden  840. 


Typhus  abdominalis  164, 
228,  272,  276. 

Typhusbacillen  891. 

Typhusgeschwür,  perforirtes 
229. 

Typhus  recurrens  44. 

Ueberempfindlichkeit  des 
Magens  380. 

Uebersäuerung  des  Magens 
462. 

Ubrigin  404. 

Ulcus  ventriculi  108. 

Ulnarissymptom  227. 

Unfall  61,  345,  685. 

Unfruchtbarkeit  397. 

Unglücksfälle  236,  511. 

Universal-Harnuntersu- 
chungsapparat  450. 

Unterkiefer  446. 

Unterkiefercaroinom  327. 

Unterleibsoperationen  447. 

Unterleibsverietzungen  327. 

Untersuchungsmetböden 
klin.  402,  628. 

Uratablagerungen  616. 

Ureterenkatheterismus   178. 

Urin,  Verfahren,  den  Urin 
beider  Nieren  der  Frau 
gesondert  aufzufangenl60. 

Urininfection  161. 

Urticaria,  chron.  688. 

Urometer  329. 

Uteruscarcinom  54. 

Uterusruptur  379. 

Uterus,  myomatöser  219. 

Vaccinationslymphe  832. 

Yademecum,  diagnostisches 
60. 

Vaginaltampons  512. 

Validol  604. 

Vanille-Exanthem  888. 

Varicellen  274. 

Variola  168,  274. 

Verbrennungen  507. 

Verdauung  572. 

Verdauungsorgane  177. 

^Warzen  62. 

Wasserstoffsupefoxyd  122. 

Weingeist  887. 

Widarsche  Reaction  272. 

Winterklima  496. 

Wirbelentzündung,  tubercu- 
lose 120. 

Wochenbett  628. 

Wohnungspflege  105. 

Wucherungen  im  Nasen- 
rachenraum 840. 

Wundbehandlung  32,  215, 
381. 

Wurstvergiftung  342. 

Zahnkran  kbeiten  271. 

Zahnleiden  573. 

Zahnoperationswunde  93. 

Zahnverderbniss  62. 

Ziegenmilch  49. 

Zimmtsäare  451. 

Zuckerlösungen  46. 

Zwirnbandschuhe  446. 


Ftür  die  Bedactioa  ▼«rantwortUobt  Dr.  A.  Lang g aar d  1a  Berlin  8W. 
Verleg  ▼ob  Jullui  Springer  In  Berlin  N.  —  Drnrk  Ton  Onetav  Schade  (Otto  FraadM)  In  Berlin  M. 


t 


IMoM«  «ueTluutDta  Mittel, 
Hebuiir  der  Endihnntf  and 
faflhnn?  de«  KQrp«rgewlebte8 
(PbthlH,  ChloroM,  Neuratthenie, 
ReconTolesceni)  kann  Termitteki 
meine«  prftparlrteil  RafirfermenteB  (mos  rohem,  kBakasiscben  Kpfir  daivestelU) 
iu  jedem  HkasliaJt  nnd  in  allen  JaferesKlten  beqaem  and  bestens  bereitet 
werden.  Versuidt  mit  GebreacbeftnweiBong,  aoter  Schatzmarke  ^Tatar",  zur 
4—6  wöobentlkhen  Bereitnng  von  tigUoh  1  Liter  Kefir  aasreichend,  U.  4,—, 
franko  M.  4,20.  PfOBpebte  r»tl>.   [885J 

Dr.  M.  Lehmann,  Berlin  C,  Heiligegeiststrasse  43/44. 


»5 


APENTA" 


DAS  BESTE  OFENER  BITTERWASSER. 
UNTER  HOHER  WISSENSCHAFTLICHER  CONTROLLE. 

Bericht  aus  der  Klinik  des 

Geheimraths  Professor  Gerhardt. 

Den  EindnaB  des  Apeilta  Wassers  auf  den  Stoffwechsel  einer  Fettsücbtigen  prüfte 
Dr.  Martin  Jacoby  im  Auftrage  Prof.  Dr.  Qerhardt's  in  einem  geeigneten  Fall  in  der 
mediz.  UniTersitätskUaik  in  Berlin.  Es  gelang,  Fette Insohmelzung  des  Körpers 
ohne  Sohädlgung:  des  Elweissbestandes  zu  erzielen-  Das  BeGnden  der  Patientin 
litt  in  keiner  Weise,  so  daas  der  Verlftof  der  Kor  als  zufriedeoBteUend  bezeichnet  werden 
kann.— Serlirwr  Klmüche  Wochenschrift,  12/1897. 

Dbutsche  MEDiziHAi.-ZBiTi]Na,  12  April,  1897- 

Käuflich  bei  allen  Apothekern  ond  ttineralwasser-Händlern.  S 

imJyse  nad  Prolwn  iinf  AnfordeniDg  von  den  Herren  J.  F.  HETL  &  Co.,  66  Cliarlottenstrasse,  Berlk  ^ 


r 

ala  Heilquelle  aeit  EnDderten  Ton  Jahren  be- 
wfthrt  in  allen  Krankheiten  der  Athmtm^S- 
ood  Terdaaougsoi^ane,  bei  Qicht,  Mkgen- 

■nd  Blasenkatarrta. 
YonfigUeh    fSr   Kinder,    BeeonvaleBcenten    nnd 

wihrend  der  GraTidit&t. 
B«*(ea  dlfttetlaohea  n,  Erh-liohanKagetrank. 

Heinrich  Mattonl, 

ClleeallMM  Saierforonn  bei  Karlsbad  (Böhmen), 
Franzentbad,  Wien,  Budapest. 

Nlederlnga  in  Berlin! 

^=  Unter  den  Linden  19  ^= 

lanu  M  ttt  B.mi  j  F.  Itiil  I  Ci.,  Br.  1.  Ldanii,  J*.  BmM. 

■iHiii'i  Rar-  ui  RutgrIelliMtilt 

Giesshübl  Sauerbrunn 

bei  Karlsbad   in  Böhmen. 

PuDmitlscbs  und  Intialalloos-Kiiren,  r^^^^) 


KN0LL&Cl.LudwiD8liafiina.R 


Tannalbin  (Knoii) 

(D.  B.-P.) 
nachProf.Gottlieb-Heidelberg,  ganzlich 

nnscbSdlicb,  prompt  nnd  aioher  wirkend 

bei  Diarrhöen  'SJÜ."" 

auch  bei  tuberculöaen  Flllen  wirksam. 
Aasfnbrliahe  Broschüren  mit  zahlreichen 
kllDieohen  Berichten  za  Dienateo.     [871] 

Ichthalbin 

(D.  R.-P.  a.) 

Earaeh-  nnd  geschmacklose 
jol-EiweiBB-Verbindnng. 
Beste  Form  für 

innere  Ichthyol -Anwendung 

Appetitanregend  —  ErnühruDg  steigernd 

Stahlreeelnd. 

S.Dr.Sack,D.Med.V?ocheDachr.l897,23. 

I  Monalsh.  f.  prtct.  Dermat  1897,    B.  S5. 


Din   durcb   IsngjKhrigs  Brf&hrung  bewihrtaii    i 
h»ltlyeii  Heilquellen  toq 


ad   uerkaonten   Datftrlichen,   arseit- 


Ijevico 


D  Südtirol,  ualjurt  von  Hofrath  ÜDiTeraitAtB-PrafwBor  Dr.  E.  LaAwls 
und  Dr.  B.  vom  Ze^nek  in  'Wien, 

lud  wlrmsteDB  empfohlen  tod  deo   UnirerBitita-ProfeiBOTeu: 


TOD  Bwnberger, 

Blllroth. 

▼on  Braun- Pernwald, 

von  Kraft-Bblng, 

Kaposi 

in  Wien, 
nnd  einer  weiteren  Reibe 


Eolenburg, 
Ewald, 
Gerhardt, 
Schweninger 

in  Berlin 

namhifter  ÄatoritAtan. 


Von  intllchen  CoDgreeseu  aud  hjgieniach-mediciDiBchBD  AnaslellnngeD  dnrch  Ehrendiplome, 
ehreoTolle  AoerkeDDungen  und  Medaillen  Tielfaoh  kUBgezeiohnet. 

Gehalt  »B  Areen.  and  zwar  in  Form  arianif(er  Sftnre:    0.  086879  in  10000  TheJIeo. 


Der  groBse  Vortheil  dieser  □■turlichen  Heilquelle  gipfelt  in  der  aiUBerordeDtlichen  Aaaimi- 
laliooafUiigksit,  wodurch  keinerlei  'Verdaniui|:sBt)tni]iS  eintritL 

Besonders  iodioirt  bei  Nerve nbrankhelten,  sowie  bei  eoDetitntionelleu  kruikhaften 
TerioderaogeD  de«  Blatea  ood  dadurch  herrorgemfeaen  Eracheioaiigen. 

Bei  Schwdchezustdnden  besonders  betcührt. 

[919]  Vorrlthig  in  allen  Apotheken  und  MineralwUBerbandluDgeD.  ^— 


Thyreoidin-Pastillen. 

1  Pastille  ohne  Zuaatx  p.  0,13  entspricht  ca.  1  gr. 

frischer  Schilddrüse. 
1  Pastille  mit  Cacao  p.  0,3  entspricht  ca.  0,3  gr. 

Erlscher  Schllddrttse. 
Meine  Thjreoidin- Pastille  □  sind  mit  grSoBter  Sorg- 
falt bereitet.  Die  gesunden  frisohen  DrOsen  werden 
nach  dereo  Entfettung  nod  Befreiung  von  den 
Hinten  und  Trocknen  b^  möglichst  niederer  Tempe- 
ratur fein  gepnlTert  nod  oomprimirL 
Nur  friecb  gefertigte  Pastillen  kommen 
zum  Versandt  [886] 

C.  H.  Burk,  Stuttgart,  Miv-Str.  21. 

En  b«aleheD  doreh  die  Apothekea. 

Dr.  med.  0.  Preiss'  Wasserheil-  u.  Kur-Anstatt 
Bad  Elflersburg  Im  Thür  Wale 


Belencbt,,  Ceotralheiz.),  Kurumfang,  sorg 
Leitong  a.  TerpSegang  kaum  QbertroETen. 
Nerven,  Verdauung,  ohron.  Kranke  aller 
such  Nichtkranke.  Nachkur  nach  Karls 
Eiasingen,  Marienbad,  Oejn hausen,  M 
baden  etc.  [9Ö: 

^^B  Adreasei  FpBiBs-ElKeFBbnrg.  ■ 


(Eitr.  Thymi  saechar.  Taeachner). 

(Gesetzlich  geachotrt  D.R.G.  M.  No.68166.) 

MpschäJUchM,  Sicher  wlrtenJea  Mittel  gegen  Kenchhnstgn. 

In  Fliucben  zu  250  Gramm  Inhalt  f&r  2  Mark. 
Stüodlioh  theelöffel weise  bei  Kindern  gegeben,  ver- 
wandelt das  Pertussln  den  KenchhuBten  in  köp' 
zoster  Zeit  in  einen  gewöhnlichen  Srk&ltungshasten. 
Zu  beziehen  zu  obigem  Preise  durch  jede  Apotheke, 

(926)  hergestellt  in  der 


emnlgirende,  oijgenirte  Kohlenwasserstoffe  sind 
LSsmigamlttel  mr  versohiedene  Medioamente 
wie  loif  Jodoform  eto.  Im  Vasogen  gelöst, 
sind  dieee  för  Eaat  nnd  Schleimh&nte  nicht 
relwnd,  gelangen  auch  bei  (usBerlicher  Anwen- 
dnng  KOT  Tollkommenen  SesorptiOB  (4>rcb 
Ham-AiialfHeit  erwlewn)  und  sa  eni&hter 
Wirksamkeit.  Folgende  Vasogene  werden 
Srztlich  warm   empfohlen:  [SBI] 

Vorth  eilhafter  Ersatz  der  stark 
t/0C2  G°lo-   reizenden  u.  ttrbenden  TioeL  Jodi 

n.  der  intwn  angewandten  Jodsalze. 
Als  LÖsnng  wirksamste 


wird ,     in    Milch     getost , 

Kreosot  »OVo,  dsn«md  ohne  Vordaonngs- 

beschwerdsn  eingenommen. 

Ichthyol  10%  Oreolin  S  n.JB'1., 
'-    Menthol  H'l,  Mc. 


Vasogen.  pur.  spUs.  ^f'^^^fj^^^^;^ 

Hg-Salben  in  Caps.  v.  S— 5  g  erhiltlioh). 

Da  Tielfacb  mioderworthige  Pr^arate  onter 

meiner    gesetslicb     geschützten     Wortmarke 

„Vasogen"  verkauft  werden,  ist  es  emprahli 

werth,  beim  Reoeptiren  der  ffüssigen  Vasogene 

meine  Original  pack  nngen  vorzDeehreibeo. 

Orlpl«»l-FlMin  i  W.  I,—  >■  in  t^m'^"  «*«"»«>- 

Proben  und  ütteratiir  gratia  and  franeo  durch 

Vwiin-FiMli  LT.  PearSOn,  Kmitari. 


^=^=  Soebeu  warde  vollständig::  ^^^ 

Praktisches  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Anvard.      [  1037] 

Aatorlstrte  üebersetig.  von  Dr.  B.  Un-enhanpt. 

Hebst  ainfährd.  Vorwort  ¥on  Prof.  Dr.  H.  Fritsch. 
Lex.8<'üb.8<}0Seit.m.655Teitabbi]d.Q.12CbromoUf. 
Eleg.  brach.  M.  21,—.  EU^.  Hatbframbd.  M.  25,—. 
ltrll|l-ClbÜI|(aachiiichtmedic.Werke)vera.grat.n.frco. 

H.  Barsdorf  Verlag,  Leipzig,  Dufourctr.lö. 


BRHTKOPF  &  HÄRTEl,  LEIPZIG 


'  Einladung  zum  Abonnement  'Wi 
-83  1898.  c*~ 


CentralblaH  fiir  die 

GESAMMTE  MEDICIN 

laiire  Mallcli  ■  Ghlrargli  ■  GjiUilBgIs 

Wächentlich  eine  Nummer.  Vierteljfihrlich  M.  12,50. 


Gsntralblatt  für 

Innere  Medicin 


■.  Lbbtrniantai-  In  TEbln 
gen,  Naunyn  tn  8>ra»bnr, 
I.E.,     Nolhnegal   In  Wiea 

ILlmiTlcbt  li  ■udihm. 

1».  JakcckBC 

VDckeilM  «tu  IimiBr. 

Halbjährlicli  M.  10.— 


Centralblatt  für 

Chirurgie 


E.  Bicliter 

in  BreeUu. 

HS.  Jahrcani*. 

WOtheitlitb  eine  limier. 

Halbjfihrlich  M.  10,—. 


Centralblatt  für 


GYNÄKOLOGIE 

Iirinsgegibln  m  BEINRICI  FRITSCH  IQ  Born. 

—  22.  Jahrgang.  —  Wöehenilich  eine  Hummer.  — 
[1035]         Halbjährlich  M.  10.—. 


Probenummern  unentgeltlich. 


D&  Schmey'« 

Peru-Cognae, 

Die  Wirksamkeit  von  25,0  gr.  Feru-Balsam 
in  1  Liter  Cognac. 

[Anwendung  bei  Lungentuberculose. 

Pnia  nk.  6,AO  die  Literflaadw, 
faergesteUt  von 

DaUmann  &  €o.  in  Gummersbach 


Wropacocain  hgdrodiloricnm 

bestes  lokales  Anaestheticum,  vollkommener  Ersatz  für  Cocaia  u.  Eucain,  weniger 

giftig,  stärker  anaesthetisch  wirkend  und  weit  baltbarer  als  diese; 

vergl.  Zoltaii  Vamossj:  Therapeutiscbe  Wochenschrift  1896,  Wien,  No.  9, 

(nach  neuem  Verfahren  dargestellt,  in  weeentlich  billigerem  Preise  als  seither) 

[922J         ü.  llerck— Darmistadt. 

—'     Lüteratur   über    Tropacocain    iteht   den    IJerren    Aerxten    zur    Verfügung.     


Vorlig  von  Aagugt  Hlr«pllW«ld  in  Barlin. 
Soeben  erochieD: 

Medicinal  -  Kalender 

rar  das  Jahr  18»8. 

HprauBgegehen  von  Reg.-  und  Med.-TUth  Dr.  Wehiner. 
Zwei  Th eile:  (I.  Th.:  Kalender,  Nachschlagebucb.  —  II.  Th.:  Geutigebitng,  Personalien  dea  gesammten 

deutschen  Reiches)  4  M.  äO  Pf.  (mit  P«pi«r  danhaoliosBen  b  M.). 
lodera  wir  die  wesentlichen  VerbeBaeranj^on   und  Vorzüge   des   neuen  J&hTgange   hier  knri  herrorfaabea: 
/,    ilaii  im  I.  Tlieil  in  den  die  Arxaeimitiel  betreffenden  Knf/itetn  tur  ge/inellen  Orientirung  det 
ordiaireaden  Artta  praktisch  erprobte  Seceptformeln   eingefügt  leorden, 

2.  dais  das  Taiclicnhircli,  in  trehliei  da»  Kalendarium  in  titti  Ilat/ijalirslieflen  eingehängt  trerden 
kann,  dadurch   handlicher  geitorden  und 

3.  dau  der  lI.Theil  jeUl  die  PerionaietneichniMie  des  gesummten  deutsehen  JEefeA«» 
^AfTite  und  Apolh'ker)  in  einer  neuen  Einlhrtiimg  nach  Kreiien  und  innerhalb  diaer  »CKA 
den  einz^nen  Studien  enthält, 

dütha  wir  wohl  die  znttimmende  Unterftütiung  aller  deutschen  Aerite  für  diesen  Medieinalkalendor 
«■*'''^"-  (Durch  aUe  Buchhandlunfen  zu  beliehen.)  [1034| 


u.n.f.  tto.vouai 
tDSserordeDtlioh   wirksame!  AdstrlngniB  bei   acnten   nnd   chronischen  . 

Dftmkatvrkeii  in  der  Dosis  von  1  gr  bis  2  gr  tigliah, 
reroer  sIb  Streipnlrer,  10%!^  Salbe  oder  Seife  und  in  hartaftckigen 

Ftllen  in  Srnhataiu  boBtens  empfohlen  bei:  [976] 

HTperldrosls,BroiiildrOBlH,BalaBltl8.  Decabltu8,Ha«inoiv 
rholtten»  Hautkrankheiten,  Clcera  crarla,  Intertrigo  etc. 


Bericht«   Dber   die  Wirkung   det  Tannoformt   stehen  lu  Diensten. 


Reeb's  Sasrada- Pillen  m\ 

Preis  per  Spachtel  1  Mark. 
HildM,  angenehmes  Abflthrniittelt  besonders  bewtbrt  bei  cbronjseber  Verstopfong.     Jed« 
Pille  enthUt  0,10  Extract.  Cascarae  Saarradae.     Man  ninunt  Abends  1—8  Pillen.  —  Voe  ainer 
grossen  Aniahl  von  Aeritan  ampfohlan.  —  Zn  haben  in  den  Hauptapothaken  nnd  in  der 

Storchen-Äpotheke  in  Strassburg  i.  E. 

Lieferant  Eahlreicherin-a.anBlSnd.üniTersititFn, 
Kranken-  u.  Irren- Anstalten. 
naximal-ninDten-Tbernionietcr,  sans  ans  Jenaer  Hormalglas, 

in  Hülsen  k  1,50  M.,  in  Leder-Stuis   i  3,—  M. 

Spezial-Krankenhaus-Tiiermometer  •«»  Jj_du  _3  p.._6Du,joosut 


Ewald  Hildebrandt,  Ilmenau  i.Th., 


i  fr 

1  Stck.        1  Dti.       3  Dtz. 


KOnstllciie  Menschenaugen,  li  i-vTMr-csoMnjsM.  ,.iom.   i.^ur 

I    Albumlnlmeler  Eibach  i.  60  Pf.,  Q3hrungt-Sacharometer  Einhorn  k  1,26  U.,  do.  Fiebig  i  1,7&H., 

Reagentgläter,  150/16,  30  Pf.  p.  Du. 

Stsndnrliiflaschen,   sehr  praktisch,      1  Stck.         1  Dfct.        8  Dti.      6  Dtz.  nnd  mehr 

1    ca.  1  Ko,  wiegend,  daher  fast  unzerbrechlich    ä  T5~P^         70  Pf.         66  Pf.  60  Pf, 

la  PravaEsp ritzen  h  1,50  M,  alle  Sorten  Thermometer,  Aräometer,  eradulrte  Masa* 

Initrumente,  BUrelttn  u.  Pipetten,  Hohlglas  d.  Porzellan.    Chirurg.  Gnmmlwaaren.    [911] 

Aufträge  über  M.  30,—  franko.  —  Für  Bruch  Ersatz.  "—  Referenzen  aas  allen  Lindem.  -^ 
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l. 


